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FRb:FACE 

Pour  sujet  de  thèse  inaugurale,  nous  avons  choisi  une 
étude  sur  les  pansements  antiseptiques. 

Nous  savons  que  nous  n'avons  rien  de  nouveau  à  dire  à 
ce  propos.  Des  plumes  plus  autorisées  «[ue  l.i  nôtre  ont 
déjà  fait  connaître  dans  le  monde  scientitique  entier  la 
valeur  de  ces  pansements. 

Ce  que  nous  avons  voulu  faire  consiste  simplement  à 
|)asser  en  revue  les  grandes  méthodes  antiseptiques  et 
l'aire  l'historique,  aussi  complet  que  possible,  du  goudron, 
de  racid3  phéni(iue  et  du  coton,  au  point  de  vue  de  la 
lhérapeuti(iue  chirurgicale. 

Ensuite  nous  indiquons  une  métho  le  de  pansement, 
mc'thode  mixte  enlre  celles  de  Lister  et  de  Guérin  que  nous 
avons  vu  ;q)[)li(iu('r,  à  TILHtîI-Dieu  St-Kloi  à  Montpellier,  par 
h;  professeur  agrégea  Tédenat. 

Cette  m<3thode  a  rendu  à  ce  jeune  et  habile  chirurgien 
desservices  si  grands  qui*  nous  nous  sommes  laissé  tenter 
par  ce  su)(M,  sujet,  du  reste,  ([Ui'  M.  IV'Hleuat  a  bien 
voulu  nous  indiijUi'r. 

Nous  avons  laiss.'  d(^  cote  les  grandes  questions  do 
théorie,  les  dt' cou  vertes  de  Pasteur.  Nous  les  avons  si- 
gnaliH^s.  l'oint  n't'iait  nécessaire  de  revenir  >urunsujetsi 
bien  traiti'  j)ar  des  hommes  de  cette  valeur. 

Nous  noii'-i  sommes  -étendu   sur  h^s  urandes    mé'thodes 
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antiseptiques,  voulant  les  faire  connaître  dans  tout  leur 
jour. 

A  la  fin,  nous  parlons  des  pansements  rares,  en  es- 
savant  de  démontrer  que  ceux  que  les  cliirurgiens  font 
maintenant  se  rapprochent  d'eux  et  qu'ils  ne  diffèrent  que 
par  l'adjonction  d'agents  propres  à  tuer  les  germes  ou  à 
les  arrêter  au  passage. 

Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  être  net  et  correct. 
Nous  avons  puisé  partout  où  nous  avons  pu,  butinant 
dans  ce  vaste  champ  si  bien  rempli. 

Puissent  ces  efforts  nous  rendre  indulgents  nos  Maîtres 
et  Juges!  Ils  le  savent,  du  reste;  les  premiers  pas  sont  les 
plus  difficiles,  ce  sont  ceux  que  l'on  doit  surveiller  avec 
attention  et  encourager  pour  ceux  à  venir. 

En  terminant  cette  préface,  que  MM.  les  Agrégés  Serre 
et  Tédenal;  reçoivent  ici  toute  l'expression  de  notre  pro- 
fonde gratitude  pour  les  bons  conseils  qu'ils  n'ont  cessé  de 
nous  donner  pendant  nos  études. 

Qu'ils  reçoivent  donc  nos  plus  grands  et  plus  affectueux 
remerciements  ! 


PLAN 

Dans  la  première  partie,  nous  avons  retract''  l'historique 
(lu  goudron,  du  l'acide  pliéniijue,  du  coton. 

Pour  marcher  avec  métliode,  nous  avons  traité  dons  cet 
liistorique,  séparément,  chaque  cliose,  nous  arrêtant  sur- 
tout sur  les  points  j)rincipaux. 

Dans  une  seconde  partie,  no'is  avons  décrit  la  méthode 
ouato-ph(*ni(iuée,  en  donnant  les  idées  de  Gosselin  sur  la 
valeur  des  pansements  de  I.ister,  de  Beau,  d'Alphonse 
uuérin. 

Nous  terminons  ce  chapitre  par  des  considérations  sur 
le  pansement  rare  et  de  son  rôle  dans  la  prophylaxie  de 
Térysipèle,   de  la  pyohémie,  etc.,  etc. 

La  troisième  partie  comi)rendra  onze  observations,  que 
nous  tenons  de  la  bienveillance  de  notre  ami  M.  Tédenat. 

Nous  dirons  ({uelques  mots  sur  ces  observations  et  nous 
lormulerons,  en  terminant,  nos  conclusions. 
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ET  DU  PANSEMENT  OUATO-PHÉNIQUÉ 

PREMIÈRE   PARTIE 


HISÏOKIQCE  DES  PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 

Ariicle  premier.  —  Du  goudron  dams  rantit^uité. 

L'histoire  des  pansements  antiseptiques ,  qui  semble  née 
d'hier ,  n'est  cependant  pas  chose  nouvelle  ,  puisque ,  l)ien 
avant  les  découvertes  de  Pasteur ,  on  employait  tous  les 
agents  dils  antiseptiques  comme  dcsinfcclants  et  cicatrisants. 

Ilippocrate  ,  en  clVet ,  dans  son  livre  sui'  les  plaies,  nous 
dit:  i(  l'icera  qu.rcumque  ea  sint ,  pnrterquàm  vino ,  made- 
fieri  non  dcbont ,  nisi  si  arliculos  ulcus  occupet.  » 

Dans  le  Mochlique,  eu  parlant  des  plaies  qui  compliquent 
les  fractures  :  <<  (Juibus  ulcéra  statim  fada  sunl,  aut  ossibus 
cuteexstantibus,  aut  posteà  et  pruritu,  aut  asperita,  ea  quidem 
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ubi  senseris,  confestim  solvito,  ulceri  cerato  picato  imposito, 

deligatoque  fascise  initio  super  vulnus  injecto 

Hoc  namque  modo  ea  pars  maxime  extenuabitur,  et  citissimè 
circumabrupta  excidet,  et  repurgata  ulcéra  celerrimè  coales- 
cent.  » 

Le  Père  de  la  Médecine  connaissait  donc  bien  l'usage  du 
vin  et  de  la  poix  cératée.  Et  puis  ne  conseille-t-il  pas  à  chaque 
instant,  au  médecin,  de  se  servir  de  l'alun,  delà  noix  de  galle, 
des  aromatiques  ?  Déjà,  c'est  Hippocrate  qui  le  raconte  ,  tous 
ces  médicaments  étaient  employés  avant  lui,  surtout  le  gou- 
dron, qui,  d'après  le  dernier  passage  que  nous  citons,  est  un 
médicament  précieux ,  puisqu'il  fait  tomber  rapidement  l'in- 
flammation et  cesser  la  gangrène. 

Continuons,  et  nous  rencontrons  dans  Pline,  livre  XXIV, 
chapitre  XXV,  ce  passage  si  caractéristique  sur  l'emploi  du 
goudron  dans  les  plaies:  «  Est  et  pissasphaltos,  mixtâ  bitu- 
mini  pisce  naturaliter  ex  appoliniatorum  agro.  Quidam  ipsi 
miscent  praecipium  ad  scabiem  pecorum  remedium,  aut  si  fœtus 
mammas  lœserit.  » 

Ces  citations  établissent  amplement  la  haute  antiquité  de 
l'usage  du  goudron  et  ses  propriétés  antiseptiques.  Nous  de- 
vons dire,  pourtant,  que  cette  vogue  ne  se  perpétue  pas  chez 
les  médecins  de  Rome  et  de  la  Grèce.  Ils  paraissent  l'oublier, 
et  ce  n'est  que  parmi  le  peuple  que  l'on  en  trouve  les  traces. 
Celui-ci  l'employait  empiriquement. 

Mais,  avant  de  quitter  l'antiquité,  disons  l'usage  que  les 
prêtres  égyptiens  en  faisaient.  Ils  se  servaient  des  matières 
goudronneuses  pour  embaumer  leurs  momies.  Nous  savons,  du 
reste,  combien  est  grande  la  durée  de  leur  conservation,  à  en 
juger  par  les  spécimens  qui  sont  dans  nos  musées.  Nous  ne 
saurions  dire,  cependant,  si  les  médecins  de  l'Egypte  se  ser- 
vaient de  ces  matières  dans  leur  thérapeutique  chirurgicale; 
nous  n'avons  rien  trouvé  à  ce  sujet. 
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Comme  nous  le  disions  plus  haut ,  les  médecins  grecs  et 
romains  paraissent  l'oublier;  leurs  successeurs  n'en  font  pas 
mention.  En  elTet,  il  faut  arriver  à  l'année  1744  pour  le  voir 
de  nouveau  paraître  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Nous  le  devons  à  Georges  Berkeley ,  qui  préconise  Teau 
de  goudron  dans  le  pansement  des  plaies.  Son  exemple  n'est 
pas  suivi  pendant  longtemps. 

Pendant  près  d'un  siècle  ,  en  effet,  on  se  montre  oublieux  de 
ce  médicament.  Alors  un  médecin  français,  Bavard,  le  réédite  de 
nouveau.  Après  lui,  en  1833,  Guibourt  ;  en  1837,  Siret,  deMeaux 
et  Chaumettes,  lui  donnent  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique. 
Ce  sont  les  vétérinaires,  surtout,  qui  l'appliquent.  Il  est  em- 
ployé^ cependant,  avec  succès  par  les  dermatologistes. 

Avant  de  continuer ,  remarquons  que  si  le  goudron  végétal, 
le  coaltar  et  ses  dérivés  ont  pris  pied  dans  la  thérapeutique 
soit  chirurgicale ,  soit  cutanée ,  les  praticiens  marchaient  en 
aveugles.  L'empirisme,  seul,  les  guidait.  Une  b^se  sérieuse, 
solidement  établie  sur  des  données  plus  exactes  et  nouvelles  , 
disons  même  mieux,  irréfutables,  leur  manquait.  On  voyait, 
et  l'époque  est  peu  éloignée,  les  chirurgiens  et  les  médecins 
discuter  sur  des  mots  et  dans  le  vide.  Par  exemple,  il  était 
donné  d'entendre  que  la  contagion  se  faisait  par  des  miasmes 
et  l'infection  par  des  causes  occultes. 


Articlk  II.   —  Du  goudron  depuis  l'Ecole  de  Pasteur. 

Alors,  avec  Pasteur,  naît  l'Ecole  des  Panspcrmistes. 

Qui  des  médecins  de  cette  brillante  époque  ne  se  souvient 
de  la  lutte  mémorable  entre  les  Panspcrmistes  et  les  Hétéro- 
génistes  ?  Lutte  féconde,  d'où  devaient  naître  les  immortels 
travaux  de  Pasteur  sur  les  ferments.  Lutte  d'où  devait  sortir 
cette  vérité  scientifique  que  :  «L'air,  au  lieu  d'être  chargé  de 
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miasmes  et  de  contages  insaisissables,  est  le  véhicule  d'un 
nombre  effrayant  de  germes,  végétaux  ou  animaux,  qui  ne 
demandent  pour  vivre  et  se  multiplier  qu'un  terrain  propice, 
un  milieu  favorable.» 

Dans  la  suite  de  ce  travail,  nous  verrons  combien  ont  été 
fécondes  les  belles  découvertes  de  Pasteur.  Nous  verrons 
combien  elles  ont  rendu  de  services  à  l'humanité,  transportées 
du  domaine  des  expériences  dans  celui  de  la  clinique.  La 
statistique  nous  le  démontre. 

Quoi  de  plus  beau,  en  effet,  que  celle-ci?  Avant  les  dé- 
couvertes de  Pasteur,  750[0  de  décès  parmi  les  blessés.  Après, 
30  à  35  0[0.  Ces  chiffres  n'ont-ils  pas  leur  éloquence  ?  Ne  de- 
vons-nous pas  y  lire,  clairement  écrite,  l'indiscutable  histoire 
de  l'avenir  ? 

Mais  revenons  à  notre  exposé.  Nous  sommes  en  1858, 
Corne  et  Demeaux  vantent  le  goudron.  Mais  ils  remploient 
sous  une  autre  forme  et  savent  alors  dans  quel  but. 

C'est  à  partir  de  cette  époque  que  le  coaltar  (goudron  mi- 
néral) devient  pour  la  première  fois  et  en  connaissance  de 
cause  un  agent  antiseptique. 

Voici  la  formule  usitée  : 

Plâtre  de  commerce  pulvérisé 100  kilog. 

Goudron  de  houille,  de 1  à  3  — 

On  fait  un  mélange  intime  de  ces  deux  substances.  L'em- 
ploi en  est  simple.  Au  moment  de  l'application,  on  en  fait  une 
pâte  bien  homogène  en  la  délayant  dans  de  l'huile,  de  façon  à 
ce  que  la  masse  soit  facilement  applicable. 

Cette  méthode  ne  dut,  toutefois,  sa  vogue  et  son  éclat  qu'à 
Velpeau ,  qui  en  fit  un  éloge  si  brillant  à  l'Académie  des 
Sciences. 


^  i:^>  — 

Dans  son  rapport,  fait  le  2d  du  mois  de  juillet  1859,  l'émi- 
nent  praticien  vante  la  valeur  désinfectante  du  goudron.  «  Il 
enl(H'e,  dit-il,  l'odeur  putride  des  plaies  et  favorise  la  cica- 
trisation. » 

F^aullet,  partisan  de  cette  méthode,  s*en  sert  comme  d'un 
désinfectant  et  d'un  absorbant  des  vapeurs  ammoniacales. 

Déjà,  à  l'Académie  de  Médecine,  Bouley  a  fait  son  éloge 
(2  juillet  1859),  à  propos  des  brillants  résultats  qu'il  en  a 
retirés  dans  sa  pratique  à  l'école  d'Alfort. 

Le  patronage  de  ces  grands  savants  ne  défendit  pas  le 
coaltar  contre  ses  détracteurs  et  ennemis. 

A  côté  des  éloges  faits  par  Velpeau  et  Bouley,  il  faut  citer 
les  critiques  de  Robinet,  qui  prédit  au  goudron  une  fin  pro- 
chaine et  sa  disparition,  lorsque  des  expériences  sérieuses 
auront  été  faites,  qui  éclaireront  les  chirurgiens  sur  sa  valeur. 

Le  5  novembre  1859,  Bonnafonl  (  expériences  faites  à  l'in- 
firmerie de  l'Hùtel-des-Invalides,  avec  la  poudre  de  coaltar  et 
du  plâtre,  dans  le  service  des  blessés)  (1)  confirme  ce  dire  et 
déclare,  en  outre,  que  le  goudron  ne  désinfecte  absolument 
rien,  qu'il  masque  simplement  l'odeur. 

En  1859,  lors  de  la  campagne  d'Italie,  Cuveiller  et  Namias 
l'emploient  pour  leurs  blessés  et  s'en  trouvent  bien. 

Mais,  instabilité  des  choses  humaines  î  Velpeau  qui,  en 
1859,  avait  contribué  avec  tant  d'éclat  à  la  victoire  du  gou- 
dron vient  à  l'Institut,  le  :i()  juin  1S()(),  détruire  son  prestige. 
Il  soutient  alors  que  le  mélange  Corne  et  Demeaux  n'a  pas 
tenu  ses  promesses.  Il  peut  bien,  ajoute-t-il,  iMro  utile  pour 
les  plaies  de  mauvaise  nature,  mais,  en  revanche,  il  est  plus 
nuisible  qu'avantageux  pour  les  plaies  simples. 

Et  continuant,  on  ne  devrait  l'employer  qu'en  poudre  seu- 

(1)  Compte-rendu  de  IWcadémie  des  Sciences,  1859  (tom.  .\L1.\, 
p.  348). 
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lement,  car  les  corps  gras  peuvent -enlever  à  ce  mélange  ses 
propriétés  absorbantes. 

11  va  plus  loin,  et  prétend  que  ces  préparations  ne  sont  pas 
supérieures  aux  teintures,  même  à  celle  d'aloès. 

Les  chirurgiens  américains  ne  furent  pas  aussi  exclusifs  ;  ils 
en  continuent  l'emploi  sous  une  autre  forme,  il  est  vrai,  mais 
c'est  toujours  du  goudron. 

Ainsi,  dans' la  fameuse  guerre  de  sécession,  ils  se  servent, 
pour  panser  les  plaies,  de  l'étoupe  goudronnée  (Tarred-oa- 
koun). 

En  1861,  Demeaux  substitue  au  plâtre  coaltaré  le  savon 
coaltaré.  Voici  sa  formule  : 

Coaltar ...     1000  gr. 

Alcool 100  — 

Savon ,     1000   — 

Nous  trouvons  ensuite  le  coaltar  saponiné.  Invention  de 
Ferdinand  Lebœuf,  pharmacien  à  Rayonne. 

Cette  dernière  préparation  est,  sans  contredit;  la  meilleure. 
Elle  est,  du  reste,  la  plus  employée  dans  les  hôpitaux. 

On  l'obtient  en  faisant  un  mélange  de  : 

Teinture  alcoolique  de  Quîllaia  (eau  de 

Panama  ) 2400  gr. 

Goudron  de  houille. ........     1000  — 

Lemaire  a  expérimenté  cette  émulsion  au  point  de  vue  de 
son  pouvoir  antiseptique.  Il  a  démontré  que  30  grammes  de 
celle-ci  peuvent  conserver ,  pendant  un  temps  fort  long , 
600  grammes  de  sang  de  bœuf.  Nous  savons  pourtant  com- 
bien est  facilement  putrescible  le  liquide  sanguin.  Il  lui  pré- 
fère l'acide  phénique 
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Le  mélange  pur  n'est  pas  employé.  Les  médecins  ont  pour 
coutume  d'ajouter  un  cinquième  d'eau.  Ils  obtiennent  ainsi  ce 
qu'ils  appellent  :  l'émulsion  mère.  Klle  contient  le  20  0[0  du 
principe  actif  du  goudron. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  30  juin  1800  jusqu'en  1873,  époque 
à  laquelle  Beau,  de  Toulon,  fit  sa  savante  communication  sur 
le  pansement  au  goudron,  rien  de  saillant  n'a  été  fait  sur  ce 
sujet.  Cette  communication  se  trouve  dans  les  archives  de 
chirurgie  navale,  année  1873. 


Article  III.    —   De  remploi  méthodique   et  raisonné  du  goudron 
dans  le  pansement  des  plaies. 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  le  goudron  a  pris  rang 
dans  la  thérapeutique.  Mais  ,  jusqu'cà  Beau ,  son  emploi  n'est 
pas  érigé  en  une  véritable  méthode.  Il  appartenait  à  cet  émi- 
nent  chirurgien  de  le  faire,  en  formulant  des  indications  nettes 
et  précises,  basées  sur  des  données  scientifiques  exactes. 

La  description  de  la  méthode  de  Beau,  que  nous  allons  faire, 
est  tirée  tout  entière  de  son  brillant  et  savant  travail. 

Nous  la  résumons,  bien  entendu,  mais  de  façon  à  ne  rien 
omettre. 

Mcthode  de  Beau.  —  Beau  part  de  ce  principe  :  a  La 
putridité  des  plaies  détermine  leurs  complications  les  plus 
graves:  Erysipèlo ,  Infection  purulente.  Septicémie,  Angio- 
leucilc.  Il  faut  donc  que  le  chirurgien  s'etTorce  d'empêcher 
ces  complications.  Pour  cela,  il  faut  empêcher  la  ]>utridité.  »» 

Il  ajoute  :  «  Le  pus  sain  est  un  baume  pour  les  plaies  ,  il 
est  inolTensif  ,  tandis  que  le  pus  qui  subit  les  inlUiences  pu- 
trides, les  germes  de  putréfaction,  seul,  peut  amener  les  com- 
plications citées  plus  haut.  Il  cherche  donc  à  opposer,  en 
partisan  éclairé  des  théories  de  Pasteur,  les  obstacles  les  plus 
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infranchissables  qu'il  trouve  aux  germes  qui  peuvent  se  pré- 
senter. » 

Il  cherche  dans  toutes  les  méthodes,  il  fouille  de  tous  les 
côtés.  Il  essaie  la  méthode  pneumatique  de  J.  Guérin.  Il  la 
trouve  difficile  dans  son  application  ;  elle  n'est  pas  complète- 
ment inoffensive^  dit-il. 

Il  se  rejette  alors  sur  l'appareil  ouaté  d'Alphonse  Guérin  , 
le  traite  sévèrement  et  le  laisse  (  la  ouate ,  dit-il ,  n'ayant 
aucune  propriété  vulnéraire  ou  fermenticide  ).  Cependant,  il 
lui  attribue  les  avantages  d'un  pansement  rare  et  d'incubation, 
quoique  incertain  et  insuffisant.  Gela,  parce  qu'il  ne  tue  pas 
les  germes  tombés  accidentellement  sur  la  plaie,  ou  qui  peu- 
vent s'y  développer,  parce  que  la  fermentation  putride  peut 
envahir  tout  l'appareil  jusqu'à  la  plaie,  quand  l'appareil  vient 
à  être  souillé  par  le  pus  qui,  venant  au  dehors,  subit  l'action 
de  l'air. 

Voici  ce  que  l'habile  chirurgien  cherche  :  ce  sont  les  con- 
ditions que  doivent  remplir  les  pansements  bien  faits  ,  c'est- 
à-dire  : 

1°  Combattre,  modérer  ou  prévenir  l'inflammation  ; 
2°  Régler,  dans  les  parties  affectées,  la  circulation  à  l'aide 
d'une  bonne  position  ; 

3°  Assurer  le  repos  et  l'immobilité  de  la  région  ; 

4°  Rendre  le  pansement  immuable  ; 

5«  Empêcher  l'accès  de  l'air  et  prévenir  l'accumulation  du  pus. 

Voici  sa  méthode  : 

Le  malade  est  encore  sous  le  coup  de  l'anesthésie.  On  lave 
la  plaie  avec  de  l'alcool  pur  pour  bien  fermer  les  voies  d'ab- 
sorption ,  détruire  les  germes.  La  surface  traumatique  ainsi 
bien  détergée,  le  chirurgien  la  saupoudre  avec  du  charbon  coal- 
taré,  jusqu'à  obtenir  une  épaisseur  del  à  2  millimètres.  Dessus, 
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il  place  un  plumasseau  épais  de  charpie,  renfermant  encore  de 
la  poudre  de  charbon  coaltaré ,  le  tout  est  recouvert  de  com- 
presses multiples  arrosées  aver*  la  solution  m**re  étendue  de 
son  poids  d'eau.  Et  sur  ces  compresses,  maintenues  par  des 
bandes  ,  du  taffetas  gommé  qui  joue  le  rôle  fl'ini'^vaporant. 
Les  compresses  seront  faites  de  linge  épais,  tomenteux  (  mol- 
leton de  coton).  De  plus,  il  est  de  toute  nécessité  que  l'appa- 
reil soit  toujours  humide.  Pour  cela,  il  sera  arrosé  souvent 
avec  la  solution  au  1/10°^"  (2  ou  3  fois  par  jour). 

Charbon  de  bois  léger. 4 

Coaltar 1 

Formule  de  Herpin. 

Poudre  fine  de  charbon 2 

Coaltar 1 

Formule  de  Magnes-Lahens,  de  Toulouse. 

Si  la  plaie  ne  suppure  pas  trop,  l'appareil  sera  laissé  long- 
temps en  place  ;  le  contraire  pour  les  plaies  qui  suppurent 
beaucoup.  L'abondance  du  pus,  l'état  du  malade,  de  son 
pouls,  de  sa  langue,  mettront  le  chirurgien  sur  la  voie.  Pour 
les  fractures  compliquées  de  plaies  profondes,  l'appareil  sera 
changé  souvent. 

Beau  n'applique  pas  son  pansement  pour  les  plaies  qui  doi- 
vent se  réunir  par  première  intention  et  les  plaies  simples. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  réels.  Nous  passons 
rapidement  sur  les  soins  consécutifs  et  l'hygiène  du  blessé, 
qui,  quoique  le  pansement  puisse  varier,  doivent  rester  les 
mêmes. 

Beau,  cependant,  insiste,  et  je  crois  avec  juste  raison,  sur 
une  alimentation  généreuse.  La  viande,  le  vin,  le  thé,  le  café, 
ont  pris  place  dans  sa  diététique   et  ont  évincé  les  pruneaux 
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et  les  bouillons,  que  quelques  chirurgiens  ou  médecins  s'ob- 
stinent à  garder. 

Il  fait  surtout  jouer  un  grand  rôle  à  l'immobilité,  et,  pour 
cela,  il  a  imaginé  différents  appareils  hyponarthéciques.  Les 
mouvements  intempestifs  sont  dangereux  parce  que,  dit-il, 
avec  Billroth  :  «  Tout  mouvement  active  la  circulation  dans  la 
région  lésée ,  et  toute  accélération  dans  le  mouvement  circu- 
latoire favorise  l'absorption. 

Le  milieu  dans  lequel  les  blessés  séjournent  sera  purifié  par 
des  vapeurs  phéniquées  ou  chlorurées.  Cette  méthode  est  ap- 
pliquée depuis  une  dizaine  d'années. 

Méthode  du  docteur  Sarazin^  chirurgien- major  de  l'hô- 
pital militaire  de  Bourges.  —  Le  docteur  Sarazin  a  proposé 
une  autre  méthode.  Mais  il  ne  se  sert  plus  du  coaltar  ;  il  le 
remplace  par  le  goudron  végétal  ou  de  Norwège.  Il  l'emploie 
sans  mélange  de  charbon  ou  de  plâtre. 

Voici  son  mode  d'application  :  la  plaie  est  lavée  soigneuse- 
ment soit  avec  de  l'alcool,  soit  avec  de  l'eau  phéniquée,  soit 
surtout  avec  de  l'eau  de  goudron.  Cette  liqueur  se  faiticn  dis- 
solvant du  goudron  dans  de  l'eau  alcalinisée  (  10  0|0  de  gou- 
dron). Toutes  ces  précautions  prises,  on  étend  sur  la  plaie 
une  couche  de  goudron  végétal ,  couche  «  qui  doit  s'étendre 
jusqu'aux  articulations  voisines  si  c'est  aux  membres,  et  jus- 
qu'à 15  ou  20  centimètres  de  la  plaie  si  c'est  au  tronc  ».  Par- 
dessus on  met  une  couche  épaisse  de  ouate  fixée  par  une  bande 
badigeonnée  avec  du  goudron  chaud.  Sur  tout  cela  une  feuille 
de  ouate,  maintenue  par  des  bandes  et  des  courroies. 

Ce  pansement  restera  en  place  de  10  à  15  jours,  20  jours 
même.  Sous  cet  appareil,  la  plaie  est  en  général  de  bon  as- 
pect, sans  odeur.  Quoique  le  pus  soit  abondant  sous  le  panse- 
ment, il  est  de  bonne  nature,  neutre  ou  acide,  rarement 
alcalin. 
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Pour  Sarazin,  le  coton  n'est  pas  absolument  nécessaire.  Il 
le  remplace  par  les  matières  suivantes  :  filasse  de  lin,  de 
chanvre,  et  même  Toakoun  des  Américains. 

Il  est  d'avis  de  ne  pas  exagérer  la  rareté  des  pansements  (1  . 

Les  soins  hygiéniques  consécutifs  sont  les  mêmes  que  pour 
le  pansement  de  Beau  :  position  du  membre,  immobilité,  etc., 
etc. 

(1)  Académie  des  Sciences.  Séance  du  23  novembre  i874. 


CHAPITRE  DEUXIÈME 


DE  LA    TERRE  ARGILEUSE  COMME  TOPIQUE.  ANTISEPTIQUE 

DES   PLAIES 


Mais,  avant  de  parler  de  la  méthode  de  Lister,  d'Alphonse 
Guérin,  nous  devons ,  pour  être  complet ,  dire  quelques  mots 
des  pansements  à  Fargile ,  appelés  :  épithèmes  argileux. 
Ils  font  partie  des  pansements  antiseptiques. 

Article  premier  —  De  l'emploi  de  V argile  chez  les  anciens. 

Les  anciens  médecins ,  grecs  ou  romains  ,  n'ignoraient  pas 
les  propriétés  de  l'argile  comme  topique  des  plaies.  Pline 
TAncien  (In.  Nat.  Hist.,  livre  II,  chapitre  98)  dit:  uln  Tauro- 
rum  peninsulâ,  in  civitate  Parasino,  terra  est  quâ  sanentur 
omnia  vulnera.  »  Les  Romains  employaient  le  calx ,  soit  en 
poudre ,  soit  comme  cataplasme.  Le  calx  n'est  autre  chose 
que  de  la  chaux  ordinaire.  Pline  encore  s'en  sert,  et,  dans  le 
livre  LXXXVI,  chapitre  52,  In.  Nat.  Hist.,  dit  :  «  Née  ads- 
persa,  urit,  di sentit,  extrahit,  incipienlesque  serpere  ulcerum 
impetus  coercit  aceto  et  rosaceo  temperata  perducit  id  cica- 
tricem.  »  Ceci  en  parlant  delà  chaux. 

Nous  trouvons  mùme,  dans  un  chapitre  antérieur,  cet  autre 
passage,  qui  indique  clairement  qu'il  ses  ervait  des  terres 
alumineuses ,  terres  amenées  de  l'île  Mélos ,  qui  servaient  à 
arrêter  les  hémorrhagies,  donner  un  bon  aspect  aux  plaies  et 
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liâter  leur  guérison.  Nous  citons  :  «  Sanguinis  fluxiones  inhibet 
cum  adipe.  Sic  et  infanlium  ulcéra.  Putrescentia  ulcerura  com- 
pescit  cum  adipe  et  hydropicorum  erupliones  siccat.  •>  (Nal. 
Hist.,  lib.  XXXV,  chapitre  ^2). 


Article  II.  —  /Je  l' emploi  des  argiles  à  partir  de  1858. 

Laissons  les  Romains  et  arrivons  aux  médecins  modernes. 

En  1(S58,  Detz  recommande  l'argile  ou  la  terre  glaise  mêlée 
à  l'eau  pour  traiter  les  panaris,  la  périostite  et  quelques  affec- 
tions inflammatoires  de  la  peau. 

Cinq  ans  plus  tard  ,  un  chirurgien  de  Leipzig,  le  docteur 
Schrerber,  vante  de  nouveau  ce  topique  dans  les  mêmes  cas , 
et  ajoute  qu'il  s'en  sert  comme  désinfectant  contre  les  sueurs 
fétides  des  pieds  et  des  aisselles. 

Toutefois ,  les  plaies  simples  sont  les  seules  qui ,  jusqu'en 
l<s72  ,  bénéficient  des  avantages  de  l'application  de  l'argile. 
A  cette  époque,  un  chirurgien  américain,  Addinell  Hewson,  le 
recommande,  après  essais,  dans  les  grandes  opérations.  Il 
prétend  que  cette  terre,  desséchée  convenablement,  devient  un 
antiseptique  sérieux.  Elle  est,  de  plus,  absorbante  et  contien- 
drait une  proportion  salutaire  d'ozone  yX). 

Addinell  pousse  plus  loin  la  valeur  de  l'argile  ;  ainsi,  s'ap- 
puyant  sur  des  données  fournies  par  la  diimie  ^Eway,  chimiste 
anglaisi,  il  assure  que  la  terre  glaise  enlève  l'ammoniaque  de 
ses  combinaisons  les  plus  lixes. 

Voici  sa  façon  d'agir.  Elle  est  très-simple.  Il  fait  dessécher 
son  argile;  cela  fait,  il  en  recouvre  les  plaies,  n'importe  les- 
quelles, par  une  couche  épaisse  de  sa  poudre  et  ne  l'enlève 
que  lorsqu'il  s'aperçoit  que  les  humeurs  l'ont  traversée. 

(I)  i^Earths  as  a  topical  application  in  surgery).  Philadelphie,  I87i. 


un 
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D'après  ce  chirurgien,  l'argile  desséchée  n'est  pas  seulement 
„u  désinfectant  et  un  antiseptique  ,  mais  un  anesthésique  sur , 
puisqu'il  enlève  la  douleur  très-peu  de  temps  après  son  applica- 

^'°En  mai  1874 ,  dans  une  séance  de  la  société  de  thérapeu- 
tique (27  mai  1874),le  docteur  Vigier  présente  un  nouveau  pan- 
sement, un  nouveau  topique  pour  les  plaies.  ^ 
Il  se  compose  d'une  pâte  faite  de  terre  glaise  et  de  glycé- 
rine dans  les  proportions  suivantes  : 

Terre  glaise  fine,  humide,  des  statuaires.     100  parties. 
Glycérine  neutre 

Ou  bien  cette  formule  : 

Argile  séchée  et  pulvérisée •  •  •       ^^  P^^^^^- 

Eau - • '       50      - 

Glycérine  neutre 

Le  docteur  Vigier  prétend  en  avoir  obtenu  de  très-bons  ré- 
sultats. Mais  il  ne  l'applique  que  dans  les  cas  de  plaies  simples 
ne  suppurant  pas.  Entre  autres  avantages,  il  a  ceux-ci  :  c  est 
qu'il  est  inaltérable  et  ne  salit  pas  le  hnge. 

Les  docteurs  Curie  ei  Dujardin-Beaumetz  en  font  l  éloge  et 

l'apprécient  beaucoup. 
Tel  est,  je  pense,  .tout  ou  à  peu  près  tout  ce  qui  a  ete  dit 

sur  les  épithèmes  argileux. 

Nous  allons  maintenant  passer  à  l'histoire  de  l  acide  pho- 
nique et  de  son  emploi  comme  antiseptique.  Nous  décrirons 
surtout  la  méthode  de  Lister,  et  nous  en  donnerons  les  modi- 
fications. 


CHAIMTIU:  TIlOISlKMi: 


DE  L  AflDE  PIIEMQi'E,  DE  SON  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  PLAIES 


Article  premier.  —  Emploi  de  facide  phénique,  de  1834  «  18r»7. 

C'est  en  1834  que  Tacide  carbolique  est  découvert  pour  la 
première  fois  par  Runge,  et  c'est  à  la  môme  époque  qu'il  en 
l'ail  connaître  les  propriétés  antiseptiques. 

Dix  ans  plus  tard,  Liebig  revient  de  nouveau  sur  les  pro- 
priétés de  cet  acide  ;  mais  ce  n'est  que  bien  longtemps  après 
que  les  thérapeutes  songent  à  l'employer.  L'année  1857,  en 
effet,  voit  pour  la  première  fois  l'application  de  ce  médica- 
ment. 

Toutefois,  selon  le  dire  d'Alberl-J  Bernays,  il  aurait  été 
fait  pour  la  première  fois  usage  de  l'acide  phonique  en  ISoo, 
à  Saint-Mary,  et,  en  même  temps,  à  Lock's  Hôpital  par  James 
Lane.  Ce  n*est  pas,  à  vrai  dire,  Tacide  phénique,  mais  un  sel 
soluble  :  le  carbolate  de  chaux  qui  fut  employé. 

Malgré  ces  essais  ,  malgré  les  travaux  de  Calvert  en  1851 
et  en  1855,  et  d'autres  plus  récents  en  1858,  ce  médicament 
ne  fit  pas  beaucoup  do  bruit.  Car  ce  n'est  qu'à  partir  des  belles 
expéritinces  de  Lemaiie,  médecin  franrais,  en  septembre  1S5Î>, 
que  l'acide  phénique  acquiert  toute  sa  valeur  et  entre  délînili- 
vement  dans  la  prati(iue  chirurgicale. 

Les  expériences  de  1865  confirment  cette  valeur  «  De  l'acide 
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phénique,  de  son  action  sur  les  végétaux,  les  animaux,  les 
ferments,  les  venins,  les  virus,  les  miasmes,  et  de  ses  appli- 
cations à  l'hygiène,  aux  sciences  anatomiques  et  à  la  théra- 
peutique.» (Jules  Lemaire,  2"*  édition,  Paris,  1865.) 

En  1866,  nous  trouvons  de  nouveaux  travaux  faits  par  Cal- 
vert. 

En  1870,  Dumas  résume  ceux  de  Lemaire  et  de  Plugge,  et 
conclut  en  disant  que  :  l'acide  phénique  a  des  propriétés  anti- 
putrides telles  qu'il  arrête  la  décomposition  des  matières  albu- 
minoïdes,  en  les  tannant  et  en  les  préservant  de  l'action  des 
germes. 

Dès  lors,  l'acide  phénique  est  utilisé  en  médecine  et  en  chi- 
rurgie. On  l'applique  sous  différentes  formes  :  en  solution  al- 
coolique, en  solution  aqueuse.  La  glycérine,  l'huile,  la  vaseline, 
lui  servent  de  véhicule.  Toutefois  ,  la  solution  aqueuse  au 
2  1|2  0[0ou  au  cinquième  garde  le  premier  rang. 


Article  II.  —  Emploi  de  l'acide  carbohque  depuis  1867. 

Sans  aucun  doute,  l'acide  carbolique,  qui  devait  empêcher 
toutes  les  complications  des  plaies,  aurait  subi  le  sort  de  tous 
les  remèdes.  Car,  à  côté  du  triomphe,  il  y  a  aussi  la  défaite. 
On  s'aperçoit,  en  effet,  qu'il  n'empêche  pas  l'érysipèle  et 
la  septicémie,  et  l'on  signale  les  propriétés  toxiques  de  cet 
acide. 

Il  ne  doit  son  succès  qu'à  la  défense  énergique  et  savante 
qu'en  fait,  en  1867,  un  éminent  chirurgien  d'Edimbourg.  Nous 
avons  nommé  Lister.  Il  relève  le  phénol  du  discrédit  dans 
lequel  il  tombait. 

Lister ,  en  effet ,  par  des  preuves  irrécusables ,  nous  dé- 
montre quels  avantages  nous  pouvons  retirer  de  l'emploi  mé- 
thodique et  sérieux  de  ce  topique. 
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Article  III.  —  1'  Méthode  d^  h'ster. — Pihces  nécessaires  au  pansement. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  mode  de  préparation  des  solu- 
tions phéniquées,  de  la  gaze,  du  mackintosh  et  de  la  protective. 
Nous  dirons  seulement  quels  sont  les  objets  nécessaires  à  un 
pansement  complet  et  la  façon  de  s'en  servir. 

Ce  sont  les  suivants  : 

1°  Solutions  phéniquées  aqueuses.  —  Trois  espèces  : 

N*   1 ..    ......   au     ^O 

2.. au     40 

3 au  300^  • 

A  rhôpital  de  Montpellier  et  dans  ceux  d'autres  villes,  nous 
ne  nous  servons  que  de  deux  espèces  de  solutions  :  la  faible  au 
2  1/2  0/(),  la  forte  au  5  0/0. 

2"  Solutions  huileuses  au  nombre  de  trois  : 

N»  1 ..   au     10- 

2 .  .   au     20 

3. .............   au     30^' 

3''  La  gaze  phéniquée  antiseptique  ; 
4*  La  toile  mackintosh  ; 
f)"  Handes  en  gaze  phéniquée  ; 

()'  Catgut  (boyau  dt^  chat;,  ou  bien  des  cordonnets  de  soie 
préalablement  phoniques. 

Tel  est  le  matériel  (pie  l'on  doit  employer  pour  l'applica- 
tion du  pansement  de  Lister.  Il  est  déjà  bien  compliqué,  mais 
tout  n'est  pas  dit  encore  sur  ce  qu'il  faut  faire. 


—  26  — 

Jusque-là,  rien  d'original  dans  l'emploi  de  l'acide  phénique  ; 
mais,  où  la  méthode  le  devient  tout  à  fait,  c'est  lorsque  le 
chirurgien  écossais  crée,  pour  mettre  en  action  toute  la  théorie 
des  fermenticides,  le  brouillard  antiseptique  ou  Ir  spray.  Celle- 
ci  doit  envelopper  opéré  et  opérateur,  ainsi  que  ses  aides.  De 
plus,  tout  ce  qui  doit  toucher  au  patient  est  lavé  soigneuse- 
ment avec  la  liqueur  phéniquée.  Le  brouillard  est  fait  avec  des 
appareils  Richardson  ou  d'autres  plus  récents  qui  marchent  à 
vapeur  ;  ceux-ci  sont  préférables  parce  qu'ils  pulvérisent  mieux, 
et,  marchant  tout  seuls,  suppriment  un  aide.  L'essentiel  est  que 
l'instrument  pulvérise  bien  et  n'inonde  pas  la  plaie. 

Parmi  les  pièces  nécessaires  encore  au  pansement ,  il  faut 
citer  la  protective.  Lister  avait  remarqué  que  l'acide  carbo- 
lique  irritait  souvent  les  plaies  par  une  application  trop  long-- 
temps  continuée.  C'est  alors  qu'il  imagina  et  fit  confectionner 
le  taffetas  gommé  qu'il  appelle  protective. 

Pour  faciliter  l'écoulement  du  pus ,  il  se  sert  d'un  bout  de 
tube  à  drainage  d'un  gros  volume  qu'il  introduit  dans  une 
partie  déclive  de  la  plaie.  Ce  tube  a  d'abord  été  en  caout- 
chouc, puis  il  fut  remplacé,  en  1876,  par  un  drain  fait  en  crins 
de  cheval,  trempé  dans  l'huile  phéniquée  (consulter  à  ce  sujet 
la  thèse  de  notre  excellent  ami  Mac-Roë,  sur  l'emploi  du  drain 
en  crins  de  cheval).  Cette  thèse  lui  a  été  inspirée  par  le  docteur 
Mollière,  de  Lyon  (1). 

Pour  les  plaies  septiques ,  lorsque  l'accident  est  arrivé 
depuis  quelques  jours.  Lister,  fidèle  à  sa  méthode,  détruit,  par 
le  raclage ,  tous  les  bourgeons  charnus  déjà  formés  ,  car  des 
proto-organismes  peuvent  et  doivent  s'y  être  propagés.  Par 
ce  raclage,  il  emprunte  à  Volkmann  sa  cuillère  tranchante. 

Telles  sont ,  en  somme ,  toutes  les  pièces  nécessaires  à  ce 
pansement. 

^1)  (Étude  sur  le  drainage  capillaire  par  les  crins  1879,  Lyon.) 
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2»  Application  de  la  métkodr. 

Lister  divise  les  plaies  en  deux  catégories  : 

A.  Les  plaies  aseptiques  (celles  qui  n'ont  pas  encore  subi  la 
lermentation  putride  )  ; 

B.  Les  plaies  septiques  (celles  qui  ont  subi  la  fermentation 
putride). 

De  là,  deux  façons  d'agir.  Mais,  avant  de  décrire  la  méthode, 
nous  allons  indiquer  les  préparations  nécessaires  à  prendre 
avant  l'application  du  pansement. 

11  faut  un  essuie-main,  du  savon,  une  éponge,  de  l'eau 
chaude,  un  rasoir,  des  brosses  à  ongles,  de  l'éther  (  celui-e» 
pour  dissoudre  les  corps  gras  ;  ; 

2  bouteilles  d'eau  phéniquée; 

2  pulvérisateurs  ; 

1  vase  avec  de  l'eau  phéniquée  à  5  Oi(); 

5  éponges  (  t  petites,  1  grande); 

1  vase  à  5  0(0  d'eau  phéniquée,  pour  les  mains  et  les  in- 
struments ; 

1  compresse  ; 

1  flacon  de  catgut  ; 

1  flacon  de  drains  ; 

1  flacon  de  soie  antisepticiue  ; 

Enlin,  le  pansement  de  Lister. 

A.  Trait tnnent  des  plaies  aseptiques  : 

La  plaie  est  lavée  soigneusement  avec  la  solution  N"  l  ow 
au  20%  formation  de  la  spray. 

Lister  insiste  avec  raison  sur  l'hémostase  soigneusement 
faite;  il  ne  craint  pas  de  multiplier  les  ligatures.  Va\  otlel, 
moins  de  sang  on  aura,  plus  l'on  évitera  la  fermentation.  Nous 
savons  combien  est  facilement  putrescible  ce  liquide.  De  plus, 
il  circule  et  porte  fatalement  son  infection  dans  l'organisme. 

La  gaze  phéni(iuée  comprenant  huit  doubles,  trempés  préa- 
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lablement  dans  de  i'eau  phéniquéeet  bien  pressés,  sont  placés 
sur  la  plaie  (1)  ;  dessus,  huit  doubles  secs  de  gaze  phéniquée, 
et,  entre  les  deux  derniers  feuillets,  on  place  le  mackintosh. 
Tout  l'appareil  est  maintenu  par  les  bandes  de  gaze  phéni- 
quée. Il  va  sans  dire  qu'il  doit  dépasser  de  beaucoup 
les  bords  de  la  plaie.  Il  sera  remplacé  le  lendemain,  en 
prenant  les  mêmes  précautions. 

B.  Traitement  des  plaies  sept/'ques  : 

Il  est  le  même.  Il  ne  diffère  que  par  les  deux  précautions 
suivantes  :  d'abord ,  purifier  la  plaie ,  la  rendre  aseptique. 
Alors  lavage,  raclage,  drainage  bien  faits  pour  permettre  le 
libre  écoulement  du  pus.  Ce  n'est  que  lorsque  celui-ci  coule 
facilement  et  que  la  plaie  se  déterge  bien,  que  Lister  appliqi^e 
sa  méthode.  C'est  dans  ce  cas  qu'il  utilise  la  protective  pour 
empêcher,  autant  que  possible,  l'irritation  de  la  plaie  par  l'a- 
cide carbolique.  Si  au  premier  pansement  on  n'a  pu  rendre  la 
plaie  aseptique,  il  faudra  recommencer  au  second;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  Nussbaum,  on  échoue  facilement. 
Cependant,  dit-il,  il  ne  faut  pas  désespérer  pour  cela,  car 
l'issue,  dans  ce  cas,  peut  être  heureuse. 

Dans  le  cas  de  plaies  anfractueuses  ou  lorsque  des  débris 
gangreneux  existent,  il  lave  avec  la  solution  suivante  : 

Eau 28  cent,  cubes. 

Chlorure  de  zinc 0  gr.  24  cent. 

Il  se  sert  de  préférence  de  cette  solution,  par  la  raison  sui- 
vante :  que  le  chlorure  de  zinc  fait  une  eschare  mince  qui  ré- 
siste, plus  que  toutes  les  autres,  à  la  putréfaction.  L'auteur, 
ici,  est  bien  dans  son  rôle,  puisqu'il  fait  alors  une  cuirasse  an- 
tiseptique qui  couvrira  la  plaie  pendant  trois  jours  au  moins. 

(1)  Gaze  perdue. 
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Article  IV.  —  Modification  de  In  méthode  de  Lister.   —   /*nnsemf>nt  n 

r acide  borique. 

L'emploi  de  Tacide  phénique,  qui  a  rendu  et  rend  encore 
de  grands  services  à  la  chirurgie,  a  des  inconvénients  sérieux; 
son  odeur  est  désagréable  et  persistante  ;  il  est  irritant  et 
toxique  (1). 

Voici  ce  que  dit  Nussbaum  à  propos  de  l'intoxication  par 
l'acide  phénique  :  «  L'intoxication  phéniquée  est  très-rare, 
mais  indéniable.  Elle  arrive  le  plus  souvent  chez  les  enfants. 
L'irrigation  forcée  des  plaies  fraîches  présente  les  plus  grands 
dangers  sous  ce  rapport  (2).  » 

Lister  avait  déjà  prévu  ces  inconvénients  et  cherché  dans 
d'autres  antiseptiques  un  produit  inodore,  non  stimulant  et 
surtout  pas  toxique.  Eclairé  par  les  expériences  faites  en 
Suède  sur  l'acide  borique  à  propos  de  la  conservation  des 
viandes,  et  sachant  que  cet  acide  possède  une  acidité  si  peu 
marquée  que  bien  souvent  les  papiers  réactifs  ne  l'indiquent 
pas,  Lister,  disons-nous,  eut  l'idée  de  le  substituer  à  l'acide 
carbolique. 

Après  de  nombreux  essais,  il  voit  que  l'acide  borique  pos- 
sède toutes  les  qualités  antiseptiques  indiquées,  mais  il  est 
peu  soluble,  il  n'est  pas  volatil  ou  très- peu,  deux  propriétés 
qui,  seules,  le  mettent  au  deuxième  rang.  Aussi  Lister  ne  le 
préconise  que  pour  les  cas  simples. 

Lister  revient  olors  à  l'acide  phénique,  et,  dans  une  séance 
à  la  section  de  chirurgie  de  l'Académie  des  Sciences,  lui- 
même  réfute  ses  contradicteurs  (8  octobre  1879). 

Quant  à  l'action  irritante  de  l'acide  phénique,  on  peut  l'era- 

(1)  De  l'empoisonnoment  par  l'acide  phénique.  considéré  au  point 
de  vue  chirurgical.  (I)*"  Ini^lessi.  Thèse  de  Paris,  aoîll  iSTD.) 

(2)  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  année  1879,  p.  832. 
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pêcher  en  ne  lavant  pas  les  plaies.  L'intoxication  est  prévenue 
par  l'emploi  d'un  acide  pur  et  par  une  surveillanc  attentive. 
Et  il  ajoute  que  tout  ce  qu'il  a  essayé  pour  remplacer  Tacide 
phénique  ne  lui  a  pas  donné  des  résultats  satisfaisants  (1). 

L'étude  de  ce  pansement  fut  reprise  à  Montpellier  à  l'Hôpital 
Saint-Eloi  par  M.  le  professeur  agrégé  Roustan,  pendant  son 
service  hospitalier  de  1880. 

Voici  les  conclusions  données  à  ce  sujet  dans  une  thèse 
soutenue  à  Montpellier  par  notre  ami  le  docteur  Veiron, 
en  1880: 

u  L'acide  borique  n'a  aucun  des  inconvénients  reprochés  à 
l'acide  phénique.  D'abord,  il  n'est  pas  toxique;  avantage  im- 
mense, surtout  pour  le  manuel  opératoire  des  enfants,  si  sen- 
sibles à  l'acide  phénique. 

»  L'acide  borique  n'est  pas  irritant  ;  on  peut  le  maintenir  en 
contact  de  la  plaie,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient 
avec  l'acide  phénique. 

»  L'odeur  de  l'acide  phénique  est  désagréable  à  quelques 
malades  et  plus  encore  au  chirurgien,  parce  qu'elle  imprègne 
ses  doigts  et.ses  vêtements. 

»  L'acide  borique  n'est  pas  odorant. 

»  L'acide  phénique  irrite  la  peau  ;  irritation  souvent  très- 
désagréable  pour  le  chirurgien 

»  L'acide  borique  n'a  pas  ses  inconvénients.  » 

L'application  du  pansement  est  la  même  que  pour  le  panse- 
ment phénique. 

Cette  méthode  a  donné  de  bons  résultats. 

Nous  citerons  en  passant  et  pour  mémoire  la  méthode  de 
M.  Ollier,  de  Lyon,  qui  consiste  à  plonger  les  plaies  dans  un 

(1)  Nussbaum.  Loc.  cit. 
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bain  d'huile  pliéniquée.  L'auteur,  ayant  reconnu  lui-même  les 
inconvénients  pratiques  de  ce  procédé,  a  été  le  premier  à  y 
renoncer. 


Article  V.  —  Contradicteurs  delà  méthode  de  Lister. 

Cependant,  si  de  toutes  parts  la  méthode  de  Lister  fait  de 
nombreux  adeptes, -nous  voyons  aussi  l'opposition  se  produire 
autour  d'elle.  Kroenlein  ,  de  Berlin,  lui  oppose  la  méthode  du 
pansement  à  découvert.  Il  fournit  même  des  statistiques  qui 
seraient  à  l'avantage  de  sa  méthode.  Ainsi,  sans  entrer  dans 
les  moindres  détails,  nous  indiquerons  seulement  quelques 
chiffres. 

Mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Halle,  service  de  Volkmann, 
de  Leipzig,  service  de  Tiersech,  où  la  méthode  de  Lister  est 
employée,  la  mortalité,  disons-nous,  pour  les  amputés  de 
cuisse  est  de  55,7)  0/U. 

A  Zurich,  avec  le  pansement  à  découvert,  la  même  opéra- 
tion n'aurait  fourni  que  .'^5,7  0/0.  Ce  (jui  fait  que  la  première 
méthode  (Lister)  donne  une  mortalité  de  *^  0/0,  tandis  que 
celle  de  Zurich  ne  donnerait  que  20  0/0. 

Cependant,  Kroenlein  ajoute  que,  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  la  maladie,  la  méthode  de  Lister  serait  celle  qui  fournirait 
les  meilleurs  avantages  (1). 

Volkmann  combat  les  conclusions  de  Kroenlein,  lui  oppose 
des  statistiques  exactes,  prises  dans  son  service  ;  statistiques 
toutes  en  faveur  de  la  méthode  de  Lister.  Ainsi,  sur  ;{*^  amputés 
de  cuisse,  12  décès  seulement  (LS74-1875)  \2). 

Uécvmment,  Verneuil,  à  la  société  de  chirurgie,  en  parlant 
des  kystes  synoviaux  du  poignet  ,  dit  :    «  Jns(]u'à  la  méthode 

(1)  Archives  fiir  KUti.  (îhirurgio,  tome  I\. 

(2)  llevuo  m(^(liralo  (h*  THsl.  mai  ISTCi. 
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antiseptique ,  après  des  accidents  graves  survenus  à  la  suite 
d'intervention  chirurgicale ,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  , 
j'étais  résolu  à  ne  jamais  opérer  cette  affection.  » 

Daniel  Mollière  est  un  partisan  éclairé  de  la  méthode  de 
Lister  et  n'hésite  pas  à  dire  que  sans  elle  une  foule  d'opéra- 
tions, que  Ton  ne  tentait  pas  à  cause  des  résultats  négatifs,  se 
font  tous  les  jours  dans  les  grands  hôpitaux.  (  A  propos  du 
traitement  des  kystes  synoviaux  du  poignet.  Daniel  Mollière , 
Lyon  médical,  1881.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  de  Lister  fait  chaque  jour 
des  adeptes  et  règne,  en  souveraine,  dans  la  pratique  chirur- 
gicale, et,  si  elle  n'a  pas,  en  France  ou  à  l'étranger,  donné  de 
meilleurs  résultats,  c'est  parce  que  cette  méthode  n'a  pas  été 
employée,  jusqu'à  présent,  suivant  les  indications  de  son  auteur. 


CHAPITHi:  OIATRIKME 


DE    L  EMPLOI    DU    COTON    EX   CHIRURGIE 


Article  premier.  —  Histoirp  du  coton  jusqu'à  l'année  1870. 

Jusqu'ici,  mus  n'avons  parlé  que  des  pansements  antisepti- 
ques à  agents  chimi  î  les  qui  doivent  atteindre  le  germe  sur  la 
plaie.  Mais  ces  agents  ont  paru ,  à  tort  ou  à  raison  ,  plus 
nuisibles  qu'utiles,  en  ce  sens  que  l'action,  par  eux  produite, 
est  aveugle  et  qu'ils  frappent  tout  aussi  bien  le  germe  que  les 
surfaces  de  la  plaie.  Aussi ,  voyons-nous  Alphonse  Guérin  , 
tenant  compte  de  cette  action,  rejeter  les  topiques  chimiques, 
pour  recourir  aux  topiques  inertes,  le  coton,  la  ouate. 

Mais,  n'anticipons  pas.  Qu'il  nous  soit  permis,  toutefois,  de 
retracer,  en  quelques  mots,  l'histoire  thérapeutique  du  coton. 

Pendant  longtemps ,  le  coton  a  passé  comme  nuisible  en 
application  sur  la  plaie  et,  môme  maintenant,  cette  erreur  se  per- 
pétue tellement  que  l'on  paraît  faire  de  la  mauvaise  chirurgie 
en  employant  la  ouate  dans  le  pansement  des  plaies  acciden- 
telles ou  chirurgicales. 

On  disait  et  l'on  dit  encore,  malheureusement  :  que  le  coton 
est  plus  nuisible  qu'utile.  Combien  on  est  loin  de  Topinion 
de  Mayor,  de  Lausanne  !  Deux  légendes  entourent  l'arrivée  du 
colon  dans  la  thérapeutique. 

D'après  les  uns,  les  écossais,  les  premiers,  auraient  employé 
la  ouate  dans  le  traitement  des  brûlures.  D'autre  part,  d'après 
le  docteur  Rolland ,  les  Américains  auraient  la  priorité.  Nous 
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ne  pouvons  ,  ici ,  discuter  et  trancher  la  question.  Elle  nous 
importe  peu,  en  effet.  Nous  constaterons  simplement  que  son 
usage  est  très-ancien. 

Toutefois",  c'est  à  un  chirurgien  écossais,  Anderson,  de  Glas- 
cow,  en  1828,  que  nous  en  devons  un  emploi  raisonné  dans  les 
cas  de  brûlures. 

En  1830,  Larrey,  cet  illustre  chirurgien,  dont  la  parole 
fut  toujours  si  écoutée  à  l'Académie  de  Médecine,  donne  son 
appui  au  coton  écru  et  le  déclare  souverain  dans  les  cas  de 
blessures  par  le  feu. 

Dès  cette  époque ,  le  coton  prend ,  de  plus  en  plus  ,  place 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins 
qu'un  simple  topique  pour  les  brûlures.  Il  n'était  guère  em- 
ployé autrement.  Du  moins  nous  ne  le  trouvons  mentionné 
nulle  part. 

Nous  ne  le  voyons ,  en  effet ,  mis  en  pratique  ,  pour  la  pre- 
mière fois  pour  d'autres  cas,  qu'en  1832,  par  Mayor,  de  Lau- 
sanne. (Nouveau  système  de  déligation  chirurgicale,  1832). 

Mayor  est  si  convaincu  des  bienfaits  du  coton,  il  lui  a  rendu 
de  si  signalés  services  qu'il  demande  qu'on  le  substitue 
à  la  charpie.  Il  est,  de  plus,  tellement  persuadé  que  cet  agent 
a  des  qualités  supérieures  qu'il  n'hésite  pas  à  le  proclamer  : 
Vami  le  plus  chaud  de  Vhumanité, 

L'impulsion,  une  fois  donnée  par  cet  illustre  chirurgien,  ne 
s'arrête  plus.  Un  grand  nombre  de  médecins  essaient  ce  topique. 
Tous  lui  trouvent  des  qualités  supérieures.  Ainsi,  Roux,  après 
l'avoir  vu  appliquer  en  Suisse,  l'importe  à  la  Charité  et  le  re- 
commande, après  essais,  contre  les  ulcères  chroniques. 

Dans  cet  exposé,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
les  idées  du  docteur  Sicard  ,  chef  de  clinique  à  Montpellier , 
sur  l'emploi  du  coton  dans  les  cas  d'érysipèle  (1).  De  plus,  le 

(1)  Revue  médicale,  1839. 
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docteur  Sicard  donne  Tavantage  au  coton  sur  la  charpie,  parce 
que  celle-ci  s'imprègne  des  miasmes,  ce  que  le  coton  ne  fait  pas. 

Ensuite,  Boardin,  en  18  i7,  dit  que  le  coton  est  sédatif,  ab- 
sorbant, hémostatique. 

Mais,  à  côté  de  ces  éloges,  il  nous  faut  citer  les  blâmes.  Si 
Mayor,  de  Lausanne,  a  pu  dire  qu'il  était  le  plus  chaud  ami  de 
l'humanité  ,  Riberi ,  professeur  à  Turin,  est  si  peu  partisan  de 
ce  topique  qu'il  lui  trouve  tous  les  défauts.  La  ouate ,  dit-il 
en  substance  (1810),  n'est  bonne,  tout  au  plus,  que  dans  les 
cas    très-simples  et  elle  est  plus  souvent  nuisible  qu'utile. 

En  France,  il  y  eut  bien  quelques  protestations  peu  mar- 
quées, car  le  coton  ne  cesse  d'être  employé  et  chaudement  re- 
commandé. 

En  1859,  Jacquez,  de  Lure,  fait  un  travail  sur  son  emploi 
comme  hémostatique  infaillible.  (De  l'emploi  du  coton  comme 
hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  par  piqûres  de 
sangsues.  ) 

Burgrave,  de  Gand,  Frederiq,  de  Courtrai,  préconisent 
celte  substance  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  et 
donnent  leurs  noms  à  un  pansement  classique. 


Article  II.  —  Méthode d'Aiph.  Guérm. 

Malgré  tous  ces  noms  illustres  qui  font  comme  une  auréole 
au  coton,  celui-ci,  jusqu'en  1870,  n'est  emptoyé  que  pour  les 
brûlures,  les  ulcères  chroniques,  les  tumeurs  blanches.  Si 
quelques  timides  essais  se  font,  ce  n'est  que  dans  les  cas  de 
blessures  légères,  superlicielles.  Les  chirurgiens  n'osent  pas 
encore  l'employer  dans  les  grands  traumalismes. 

Mais,  bien  avant  1870,  les  méthodes  antiseptiques  avaient 
fait  parler  d'elles.  Déjà  l'on  avait  cherché,  dans  les  produits 
chimiques ,    des   préservatifs    contre   les   complications    des 
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plaies.  (Méthodes  de  Beau,  de  Toulon,  Sarazin,  Lister.  )  Et  en 
les  proposant  on  voulait  tuer  le  germe  sur  la  plaie,  ou  même 
avant  qu'il  y  arrive. 

Alors  Pasteur  venait  de  faire  ses  belles  expériences  sur  le 
rôle  du  coton  comme  filtre  de  Tair,  expériences  par  lesquelles 
il  démontre  que  l'air  ainsi  filtré  n'apporte  plus  les  éléments 
nécessaires  pour  la  fermentation,  ou  les  apporte  difficilement. 

Alph.  Guérin,  frappé  par  la  valeur  de  ces  recherches,  a 
l'idée  de  les  mettre  en  pratique  dans  la  chirurgie  des  plaies. 
C'est  alors  qu'il  propose  un  nouveau  mode  de  pansement,  qui 
ne  tue  pas  le  germe  au  passage  ni  sur  la  plaie,  mais  qui  l'em- 
pêche d'y  arriver  ;  en  un  mot,  de  tamiser  l'air,  si  utile  à  la 
cicatrisation  lorsqu'il  est  débarrassé  de  tout  germe.  Il  applique 
donc  aux  plaies  ce  que  Pasteur  et  Tyndall  avaient  appliqué 
pour  la  fermentation. 

Tyndall,  en  1870,  écrivait  ceci  (1)  :  «  L'emploi  de  la  ouate 
sur  les  brûlures,  son  effet  salutaire  sur  les  plaies,  arrêtent  les 
matières  organiques  de  Tair.  » 

Ici,  nous  devons  faire  remarquer  que,  si  Tyndall,  suivant  les 
principes  de  Pasteur ,  a  employé  le  coton  ou  l'a  recommandé 
dans  l^e  traitement  des  plaies,  la  vraie  méthode  est  toute  fran- 
çaise, et  que  nous  la  devons  à  Alph.  Guérin.  Tout  le  mérite 
appartient  à  ce  grand  chirurgien. 


Article  III.  —  Son  mode  d'application. 

Gomme  nous  venons  de  le  dire,  Alph.  Guérin,  fort  des  don- 
nées expérimentalo>  de  Pasteur  sur  la  valeur  du  coton,  veut 
en  i'aire  profiter  la  chirurgie  et  les  blessés  en  appliquant  son 
pansement  ouaté,  et  l'érigé  alors  en  méthode. 

(1)  Revue  des  cours  scientifiques,  p.  238. 
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Voici  comment  Alphonse  Guérin  se  «ert  de  son  appareil  : 

Il  faut  du  coton,  autant  que  possible  un  produit  bien  fa- 
briqué, mis  à  Fabri  de  la  poussière,  et  passé,  si  Ton  peut, 
dans  une  étuve  chaufTée  à  iiiCH)",  pendant  un  séjour  assez  pro- 
longé. 

Dans  tous  les  cas,  le  rouleau  de  ouale  ne  doit  être  ouvert 
qu'au  moment  de  s'en  servir.  Comme  liquide  pour  laver  la 
plaie,  il  faut  de  l'alcool  ou  de  Teau  phéniquée  au  10. 

Avant  d'appliquer  le  coton,  il  faut  nettoyer  la  plaie  avec  une 
des  solutions  indiquées,  pour  tuer  les  germes  qui  auraient  pu 
tomber  sur  sa  surface.  Cela  fait,  on  applique  la  ouate.  Là  est 
le  difficile  de  la  méthode.  Les  feuilles  de  ouate  seront  nom- 
breuses. On  les  étalera  une  à  une  sur  la  plaie,  de  façon  à 
faire  une  compression  méthodique  et  la  dépasser  de  beaucoup. 
Les  médecins  ont  discuté  longuement  sur  la  qualité  de  ouale 
à  employer.  Ils  ont  voulu  en  faire  une  question  de  poids  ;  en 
un  mot,  doser  ce  qu'il  fallait  de  coton.  A  ce  propos,  voici  ce 
que  nous  trouvons  dans  un  travail  d'Hervey,  travail  très-com- 
pletsur  la  méthode  d'Alph.  Guérin  (1)  (voir  sa  thèse  soutenue 
en  1873).  La  quantité  voulue  de  coton,  dit-il,  répondant  à 
ceux  qui  veulent  la  doser  mathématiquement,  est  telle  *<  qu'il 
y  en  faut  trop  pour  qu'il  y  en  ail  assez  ». 

Puis,  plus  loin  :  <«  H  faut  rasseml)^er  entre  les  deux  mains  la 
masse  énorme  qui  a  été  employée,  et  faire  subir  à  la  partie  une 
compression  très-énergique  ;  si  celte  épreuve  a  lieu  surtout 
dans  les  points  qui  sont  le  siège  des  plaies,  sans  que  le  patient 
trahisse  la  plus  petite  douleur,  perçoive  la  moindre  sensation 
pénible,  alors,  alors  seulement  on  peut  être  assuré  qu'on  a 
rempli  une  des  conditions  les  plus  importantes  du  panse- 
ment. » 


(1)  .\rchives  générales  de  médecine,  1871. 


—  38  '^ 

La  quantité  de  ouate  suffisante  doit  être,    d'après  l'auteur, 
triple  du  volume  du  membre  (1). 

En  résumé  :  lavage  à  grande  eau  tiède,  sans  toucher  à  la 
plaie  avec  la  compresse.  Ligature  soignée  des  vaisseaux.  Ap- 
plication immédiate  d'une  poignée  de  ouate  pour  empêcher 
les  germes  d'arriver  sur  la  plaie;  puis  le  moignon,  si  c'est  une 
plaie  d'amputation,  est  assujetti  avec  le  plus  grand  soin,  et  le 
membre  est  alors  enveloppé  tout  entier  d'une  façon  régulière. 
L'appareil  est  maintenu  par  des  bandes.  Celles-ci  doivent 
avoir  une  longueur  de  150  à  200  mètres.  Elles  seront  forte- 
ment serrées,  de  façon  à  obtenir  une  compression  bonne  et 
uniforme. 

Alphonse  Guérin  donne,  dans  son  rapport  à  l'Académie  de 
Médecine  du  7  mai  1878,  une  statistique  qui  comprend  les 
années  1874,  1875, 1876, 1877  et  1878. 

Voici  le  résultat  de  sa  méthode  : 

Année  1874.  Sur  8  grandes  opérations,  tous  ont  guéri. 

En  1875,  10  opérations.  Guérison  complète  sur  10  opérés. 

En  1876,  5  grandes  opérations.  2  guérisons.  Il  faut  remar- 
quer ici  qu'une  opération  grave  (amputation  sous-malléolaire 
chez  un  phthisique)  a  réussi.  Ce  malade  n'est  mort  que,  six 
mois  après,  des  progrès  de  sa  tuberculose.  Et  un  amputé  de 
cuisse,  qui  mourut  dans  une  syncope. 

Ce  malade  était  hémophilique. 

En  1877,  4  opérés,  3  guérisons.  Le  quatrième,  amputé  de 
la  cuisse,  mourut,  six  heures  après  l'opération,  d'un  épanche- 
ment  de  sang  abdominal  dû  à  une  fracture  double  du  bassin. 

En  1878,  2  grandes  opérations.  Amputations  de  cuisse  et 
de  jambe.  Guérison. 

Alphonse  Guérin  ajoute  qu'il  a  traité  13  fractures  compli- 
quées de  plaies  qui,  suivant  l'ancienne  méthode,  auraient  été 

(1)  Séance  du  7  mai  1878,  à  l'Académie  de  Médecine. 
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soumises  à  l'amputation.  Sur  ces  13  cas,  il  n'a  eu  que  deux 
morts. 

Nous  devons  ajouter  quelques  remarques  sur  certains  points 
de  détail. 

Ainsi  pour  les  plaies  dont  la  cicatrisation  doit  être  secon- 
daire, il  est  bon  de  mettre  entre  les  lambeaux  des  tampons  de 
ouate,  sans  craindre  qu'ils  empêchent  le  travail  de  cicatrisa- 
tion. Gela  pour  faire  une  surface  <«  parfaitement  compres- 
sible». 

Les  cas  dans  lesquels  le  pansement  d'Alp.  Guérin  est  em- 
ployé sont  très-nombreux.  L'amputation,  les  plaies  ordinaires, 
ne  sont  pas  les  seules  qui  en  bénéficient.  Nous  voyons,  en 
edet,  que  les  fractures  compliquées  de  plaie  sont  traitées  par 
cette  méthode. 

Du  reste,  voici  ce  que  dit  Hervey  dans  son  mémoire  :  Sur 
les  applications  de  la  ouate  à  la  conservation  des  membres  et 
des  blessés  : 

«  Il  faut  faire  l'hémostase,  nettoyer  la  plaie,  la  débarrasser 
des  esquilles;  faire  ensuite  des  lotions  antiseptiques.  Tan- 
dis qu'Alph.  (iuérin  recommande  une  compression  méthodi- 
que, llervey  introduit  dans  la  plaie  des  bourdonnets  de  ouate.  >» 

u  De  cette  mauirre,  ajoute-t-il,  on  façonnera  dans  ce  point 
un  coussinet  très-souple,  très-élastique,  par  lequel  la  com- 
pression arrivera  mieux  répartie  sur  les  fragments  et  les  par- 
ties qui  les  entourent  directement.» 

Cela  fait,  le  pansement  se  pratique  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut. 

Chaque.joiir  le  médecin  examinera  avec  soin  son  pansement. 
11  constatera  la  présence  des  taches  faites  par  le  pus  ou  le 
sang. 

Si  la  tache  est  produite  par  du  sang  rutilant,  l'appa- 
reil sera  enlevé,  car  une  hémorrhagie  esta  craindre.  11  ne  faut 
pas  cependant  suivre  à  la  lettre  la  méthode,  car  le  sang  peut 
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ne  pas  être  dû  à  une  hémorrhagie,  mais  provenir  de  la  com- 
pression faite  au  moment  de  l'épanchement.  Ce  sang,  ajoute 
Hervey,  garde  après  plusieurs  jours,  grâce  à  l'action  protec- 
trice du  coton,  tous  ses  caractères  de  sang  sorti  récemment 
d'un  vaisseau. 

Du  pus  et  de  la  sérosité  peuvent  tacher  aussi  TappareiL 
Dans  ce  cas,  Alph.  Guérin,  au  début,  se  servait  de  lotion  phé- 
niquée  au  dixième  pour  les  laver.  Il  ne  tarde  pas  longtemps  à 
rejeter  cette  pratique.  Voici  ses  propres  paroles:  «Je  compris 
bientôt  que,  parce  lavage,  je  supprimais  le  filtre,  et  j'ai  aban- 
donné cette  pratique  que  d'autres  ont  continuée.  »  Il  ne  fait 
plus  d'arrosage,  il  change  les  premières  couches  seulement. 

Le  chirurgien  ayant  fait  le  pansement,  suivant  toute  la  ri- 
gueur de  la  méthode,  ne  devra  cependant  pas  se  contenter 
de  cette  première  application.  11  devra  toujours  se  souvenir 
que  la  compression  doit  être  faite  exactement  ;  que  l'appareil 
présente^  dans  son  tout,  une  élasticité  parfaite.  Pour  cela,  il 
tiendra  compte  du  relâchement  des  bandes  pour  en  appliquer 
de  nouvelles  s'il  est  nécessaire,  afin  que  la  compression  soit 
partout  égale,  et  que  le  malade  ne  subisse  aucune  gêne. 

Le  renouvellement  du  pansement  doit  être  très-rare.  L'état 
général  du  pouls,  de  la  température  du  malade,  l'odeur  de  la 
plaie,  seront  les  guides  des  praticiens.  Dans  le  cas  de  fracture 
compliquée,  il  ne  faudra  se  décider  à  lever  l'appareil  qu'après 
la  constatation  des  trois  symptômes  suivants  :  «  Elévation 
persistante  de  la  température,  la  douleur  revêtant  le  carac- 
tère d'arrachement,  de  tiraillement,  enfin,  l'odeur  aigre  du 
pansement.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  tout  marche  en  bon  ordre,  le  panse- 
ment peut  rester  en  place  de  20  à  25  jours.  Ces  limites  ne 
sont  pas  fixes.  Lorsqu'on  devra  le  renouveler,  il  faudra  mettre 
le  malade  à  l'abri  des  germes. 

Hervey  a  proposé  une  modification  à  la  méthode  de  Guérin, 
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modification  qui  consiste  à  étendre  une  couche  de  mucilage 
de  gomme  arabique  sur  les  lames  de  coton  pour  les  rendre 
plus  fixes.  Ollier,  de  Lyon,  proposa  d'en  faire  un  appareil  ina- 
movible en  dextrinant  ou  silicatant  le  tout. 

Alphonse  Guérin  ne  partage  pas  ces  modifications.  Le  filtrage 
de  Tair  ne  peut  plus  se  faire,  dit-il,  et  c'est  une  condition  de  la 
méthode. Puis  Ton  ne  peut  plus  surveiller  la  compression  métho- 
dique, qui  doit  èlrc  un  perpétuel  souci  pour  le  chirurgien. 
Hervey,de  son  côté,  ne  partage  pas  les  idées  d'Ollier,  car  cette 
façon  d'agir  a  donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  mécomptes. 
(Statistique  donnée  par  Poncet  devant  le  Congrès  scientifique 
de  Lyon,  en  1872.) 

En  1875,  le  docteur  Bouloumié,  partisan  éclairé  de  la  mé- 
thode de  Guérin,  présente  à  l'Académie  des  Sciences  un  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  Recherches  et  observations  sur  les 
micro-organismes  dans  les  suppurations,  leur  influence  sur  la 
marche  des  plaies  et  les  divers  moyens  à  opposer  à  leur  déve- 
loppement, 12  janvier  1875. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  passe  en  revue  tous  les  agents  an- 
tiseptiques chimiques,  qui  sont  capables  d'agir  énergiquement 
sur  les  germes. 

Dans  ses  conclusions,  l'alcool  et  la  glycérine  seraient  les 
seuls  agents  qui  agissent  véritablement.  Aussi  propose-t-il, 
après  avoir  lavé  soigneusement  la  plaie,  de  l'envelopper  d'un 
linge  imbibé  de  glycérine.  Celle-ci  serait  très-avide  d'eau  et, 
par  suite,  en  priverait  les  prolo-organismes  qui  seraient  ainsi 
rendus  inofi'ensifs  par  l'absence  de  mouvements. 

Nous  laissons  à  cette  théorie  toute  son  originalité,  ne  rete- 
nant que  ceci  :  c'est  que  M.  Bouloumié  ajoute  à  l'action  du 
coton  celle  de  la  glycérine. 

Un  reproche  mérité  est  fait  à  la  ouate.  C'est  de  n'être  pas 
perméable  aux  liquides.  Toutefois,  comme  son  utilité  est  si 
grande,  des  recherches  sont  faites  à  ce  sujet. 

3 
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Le  docteur  Tourainne  en  1854,  pendant  la  guerre  de  Cri- 
mée, cherche  à  rendre  la  ouate  perméable  en  la  faisant  tremper 
dans  une  solution  de  potasse.  Mais  ce  n'est  qu'en  1876  qu'il 
présente  son  dernier  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
Médecine,  le  6  décembre  1876.  Il  porte  comme  titre  :  Du 
coton  hydrophile  et  de  son  emploi  en  chirurgie. 

En  1869,  Gubler,  pour  rendre  la  ouate  perméable,  la  trempait 
dans  la  glycérine.  On  a  aussi  la  ouate  éponge  de  Guyon.  Ce 
chirurgien  rejette  l'emploi  des  éponges  dans  les  pansements, 
parce  que  les  éponges,  dit-il,  servant  à  tous  les  malades,  peu- 
vent, malgré  les  soins  de  propreté  employés,  renfermer  un 
nombre  incroyable  de  ferments. 

Guérin,  au  début,  ne  cherchait  pas  dans  les  plaies  d'ampu- 
tation la  réunion  immédiate,  mais  il  modifia  bientôt  son  pro- 
cédé, qui  fut  suivi  par  Désormeaux. 

Ce  chirurgien,  en  effet,  en  1857,  lut,  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, un  mémoire  intitulé:  De  la  réunion  par  première  intention 
dans  le  pansement  ouaté. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  sa  méthode  et  celle  de 
l'auteur  consiste  en  ce  qu'il  remplace  l'alcool  camphré  par 
l'alcool  phéniqué  pour  le  lavage  des  plaies,  et  la  suture  ordi- 
naire par  la  suture  métallique,  à  l'aide  de  fils  de  fer  recuits  et 
de  l'interposition  d'un  drain  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Désor- 
meaux renouvelle  son  pansement  vers  le  10e  ou  12e  jour  pour 
enlever  le  drain,  les  fils  à  ligatures  et  les  sutures,  et  le  réappli- 
que de  nouveau  pour  le  même  laps  de  temps. 

Avant  de  quitter  l'histoire  du  pansement  d'Alph.  Guérin, 
nous  devons  dire  quelles  sont  les  opinions  de  MM.  Cl.  Bernard, 
Pasteur,  Sédillot,  Larrey  et  Gosselin,  qui  furent  nommés 
membres  d'une  commission  par  l'Académie  des  Sciences,  pour 
présenter  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Alph.  Guérin,  in- 
titulé :  Du  rôle  pathogénique  des  ferments  dans  les  maladies 
chirurgicales;  pansement  ouaté.  (Séance  du  11  janvier  1875.) 
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C'est  M.  Gosselin  qui  donne  lecture  du  rapport.  11  rccuiinalt 
avec  l'auteur  les  faits  suivants,  en  faveur  du  pansement  ouaté: 

lo  Absence  ou  existence  à  un  faible  degré  de  la  fièvre  des 
premiers  jours  ; 

2o  Continuation  du  sommeil  et  de  l'appétit  ; 

3o  Absence  de  douleur  ou  intensité  modérée. 

40  Présence  au  moment  où  on  enlève  l'appareil  (20e  ou  22e 
jour)  d'une  plaie  vermeille  sans  détritus  gangreneux,  recou- 
verte d'un  pus  très-épais,  dépourvu  d'odeur. 

5«  Enfin  d'une  manière  sinon  constante,  au  moins  très-fré- 
quente, soustraction  de  l'opéré  au  danger  de  mort  par  infec- 
tion purulente. 

Cependant  la  commission  difi'ère  au  point  de  vue  théorique 
de  l'explication  donnée  par  Guérin,  qui  prétend  que  le  coton 
filtre  l'air  et  que  jamais  il  n'a  trouvé  de  bactérie»  ou  de  vi- 
brions dans  son  pansement;  que,  lorsque  la  chose  est  arrivée, 
c'est  que  le  pansement. avait  été  mal  fait;  que  de  l'air  à  la 
longue  a  pu  passer  entre  la  peau  et  le  pansement,  ou  bien  qu'il 
y  est  resté  des  spores  de  vibrions  dans  les  brins  de  ouate.  De- 
vant cette  indécision,  la  commission  n'hésite  cependant  pas  à 
accorder  à  la  méthode  de  Guérin  de  grands  avantages.  Mais 
ceux-ci  ne  seraient  dus  qu'à  la  compression  régulière  et  métlio- 
dique  ,  compression  qui  facilite  la  résorption  du  sang  épanché 
à  la  surface  de  la  plaie  ;  qui  empêche  l'issue  d'une  nouvelle 
quantité  de  sang  ;  qui  favorise  la  résorption  des  premiers  ma- 
tériaux exudés  ;  qui  diminue  l'afllux  du  sang  vers  la  plaie;  qui 
entretient  une  chaleur  uniforme  :  qui  immobilise  le  membre. 
Et,  ajoute  Gosselin,  c'est  :  un  pansement  rare  qui  au- 
rait surtout  pour  elVet  de  «  modérer  l'inllammation  et  de  la 
maintenir  dans  cet  état  où ,  n'étant  ni  destructive  ni  gan- 
greneuse, elle  est,  quoique  suppurative,  assez  simple  pour 
donner  naissance  d'emblée  et  sans  entraves  à  la  membrane 
pyogénique  et  fournir  des  produits,  du  pus  visqueux  en  parti- 
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culier,  qui  ne  sont  pas  aptes  à  la  décomposition  putride  délé- 
tère, quand  bien  même  les  ferments  viendraient  se  mettre  avec 
eux  ».  (Séance  de  TAcadémie  des  Sciences  du  17  janvier 
1875.) 

C'est  parce  que  l'immobilité  est  une  des  conditions  les  plus 
favorables  qu'Ollier,  de  Lyon,  eut  l'idée  de  silicater  ses  appa- 
reils. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  M.  Alph.  Guérin  rejette 
cette  modification;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  méthode  peut  se  résumer  en  ces 
deux  mots  :  Empêcher  les  malades  de  souffrir  et  placer  les 
plaies  dans  les  conditions  d'une  plaie  sous-cutanée. 


CHAPITRE  CINQUIÈME 


AUTRES  METHODES  ANTISEPTIQUES 

Avant  de  passer  à  la  méthode  de  description  que  nous 
avons  vu  employer  à  THôtel-Dieu  Sl-Eloi,  nous  devons,  pour 
ne  pas  être  trop  incomplet,  parler  en  peu  de  mots  des  agents 
qui  ont  été  mis  en  usage  comme  antiseptiques.  Nous  ne  ferons 
pas  pour  ceux-ci  l'histoire  complète  de  leur  emploi.  Nous  nous 
contenterons  seulement  de  les  indiquer,  renvoyant  à  leurs  au- 
teurs pour  leur  histoire  et  leur  usage. 

Alcool.  —  Dès  le  XlIIeou  XlVe  siècle,  l'alcool  fut  appliqué 
par  Arnauld  de  Villeneuve;  il  fut  préconisé  successivement  par 
Hatailhé  et  Guillet  en  1859,  Nélaton,  Chedevergne,  Lecœur 
en  1864. 

En  1872,  après  un  discrédit  assez  long,  Perrin  le  vante 
comme  très-utile  en  l'employant  sous  forme  d'irrigationscon- 
tinues. 

DéjàLefort,  en  1870,  avait  lu  à  l'Académie  de  Médecine  un 
mode  de  traitement  par  l'alcool. 

Bécardlui  trouve  une  action  irritante  et  ajoute  qu'il  n'est  actif 
contre  les  ferments  que  dans  des  conditions  de  concentration 
qui  rendent  son  emploi  dangereux.  Il  ne    ferme  pas,  d'après 
ce  chirurgien,  les  voies  d'absorption   et    ne  met  pas  les  bles- 
sés à  l'abri  des  accidents  infectieux. 

Glycérine.  —  Demarquey,  en  1855,  préconise  la  glycérine 
contre  la  pourriture  d'hôpital. 


—  46  — 

Larrey,  dont  on  connaît  la  valeur  dans  les  questions  de  pan- 
sement des  plaies,  rejette  la  glycérine,  parce  que  c'est  un  pro- 
duit irritant;  nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  ce  produit  est  un 
des  fermenticides  les  plus  actifs.  (Bouloumié.  In  loc.  cit.) 

Perchlorare  de  fer,  —  Employé  successivement  par  Sal- 
leron  en  1859  ,  Bourgade  en  1867,  Fouillouse  en  1872.  Pour 
nous,  ce  produit  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  en  chirurgie, 
soit  comme  hémostatique  externe,  soit  comme  antiseptique. 
Nous  en  proscrivons  surtout  l'emploi  comme  hémostatique,  pour 
cette  raison  qu'il  doit  alors  être  très-concentré,  et  que,  dans 
cette  condition,  il  coagule  le  sang,  en  formant  des  caillots 
très-durs  qui  ne  font  qu^irriter  la  plaie  par  leur  présence  et  la 
met  dans  un  état  tel  que  l'on  ne  peut  que  difficilement  faire 
l'hémostase.  Si  la  solution  est  faible,  on  n'arrive  à  aucun  ré- 
sultat.* 

Chlorure  de  zinc. —  Campbell,  de  Morgan,  s'en  sert  contre 
l'érysipèle  en  1866. 

Le  chlorure  de  sodium,  la  térébenthine,  l'eucalyptus  et 
reucalyptol,racidesalicylique  ont  pris  pied  dans  la  thérapeu- 
tique. 

Nous  avons  laissé  à  dessein  de  côté  l'emploi  de  l'euca- 
lyptol,  car  nous  savons  qu'il  est  dans  ce  moment  mis  en  usage, 
à  l'Hôtel-Dieu  St-Eloi,  par  M.  le  professeur  Dubrueil,  qui  a 
inspiré  ce  sujet  de  thèse  à  un  de  nos  collègues.  Nous  renvoyons 
donc  à  la  thèse  de  M.  Girou  pour  l'histoire  de  ce  médica- 
ment. 

Nous  arrêtons  ici  notre  historique.  On  lui  reprochera  d'être 
trop  long.  Mais  notre  seule  excuse,  à  ce  propos,  est  que  nous 
avons  tenu  à  être  complet. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  avec  beaucoup  de  détails  sur 
les  pansements  antiseptiques  de  Beau,  deSarazin,  de  Lister  et 


d*Alph.  Guérin,  c'est  que  nous  nous  sommes  proposé  de  les 
mettre  en  lumière  et  d*en  faire  apprécier  toute  la  valeur,  va- 
leur malheureusement  trop  peu  connue  ou  mal  interprétée,  et 
pouvoir  ainsi  les  comparer  avec  la  méthode  que  nous  préco- 
nisons. 

Nous  pensons  que  nos  Juges  nous  tiendront  compte  de 
nos  efforts. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  décrirons  le  pansement  mixte 
mis  en  pratique,  à  St-EIoi,  par  M.  le  professeur  agrégé  Té- 
denat. 


DEUXIEME  PARTIE 


DU  PANSEMENT  OUATO-PHÉNIQUÉ 


CHAPITRE  PREMIER 

Dans  la  première  partie,  nous  avons  traité  des  grandes  mé- 
thodes de  Reaw,  de  Lister,  d'Alph.  Guérin.  Dans  celle-ci, 
nous  traiterons  particulièrement  de  la  méthode  ouato-phéni- 
quée. 

Comme  nous  le  verrons,  cette  méthode  tient  le  milieu  entre 
la  méthode  de  Lister  et  celle  de  Guérin.  A  la  première,  elle 
emprunte  Tacide  phénique  et  les  précautions  antiseptiques  ;  à 
la  seconde,  elle  emprunte  le  coton.  Nous  allons,  sans  plus 
tarder,  décrire  ce  pansement  tel  que  M.  Tédenat  Ta  appliqué 
à  l'Hôpital  St-Éloi,  de  Montpellier. 

Article  premier.  —  Application  de  la  méthode. 

L'application  en  est  bien  simple.  Nous  supposons,  pour  plus 
de  clarté,  que  nous  traitons  une  plaie  d'amputation.  Après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  indiquées  par  Lister  et 
Guérin,  lorsque  la  plaie  a  été  bien  nettoyée,  l'on  fait  l'hémos- 
tase avec  du  catgut,  et  l'on  cherche  à  obtenir  une  réunion  par 
première  intention,  en  pratiquante  double  souture:  une  pro- 
fonde et  plusieurs  superficielles  ;  la  profonde  avec  un  fil  métal- 
lique, et  les  superficielles  avec  des  fils  de  soie  ;  on  a  eu  soin 
d'interposer  un  drain  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus.  Lechi- 
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rurgien  applique  immédiatement  sur  elle,  soit  la  protective  de 
Lister,  soit  simplement  la  baudruche  simple  des  hôpitaux  , 
trempée  préalablement  dans  Teau  phéniquée. 

Dessus  cette  protective,  du  coton  phéniqué  en  lames  assez 
épaisses  et  dépassant  fortement  les  bords  de  la  plaie.  Ce 
coton  est  recouvert  ensuite  par  une  bonne  lame  de  ouate  or- 
dinaire. Le  tout  maintenu  par  des  bandes.  On  aura  soin  d'ar- 
roser de  temps  à  autre  la  surface  externe  avec  la  solution 
phéniquée  ;  dans  les  hôpitaux,  on  soumettra  le  membre  à  des 
vapeurs  phéniquées  fournies  par  la  spray. 

M.  Tédenat,  dans  certains  cas,  recouvre  tout  le  pansement 
par  une  toile  cirée.  Il  insiste  surtout  sur  une  bonne  compres- 
sion et  une  parfaite  immobilisation.  Le  pansement  restera  en 
place  le  plus  longtemps  possible  ;  Tétat  du  pouls,  de  la  langue, 
la  température,  la  douleur,  l'odeur,  seront  les  signes  qui  indi- 
queront au  chirurgien  la  conduite  à  tenir  ;  mais  il  ne  devra  pas 
se  laisser  influencer  parles  demandes  intempestives  du  malade. 
Il  ne  cédera  qu'aux  indications  relatées  plus  haut,  à  propos 
du  pansement  de  Guérin. 

Si  la  plaie  est  une  plaie  par  écrasement ,  après  avoir  net- 
toyé la  surface,  l'avoir  débarrassée  de  tous  les  débris  qui  peu- 
vent l'encombrer,  avoir  fait,  en  un  mot,  tout  ce  que  l'on  doit 
faire  dans  cette  occasion,  la  partie  blessée  sera  pansée  comme 
nous  Favons  dit  plus  haut. 

Ce  pansement  est  mixte  et  répond  aux  idées  de  Lister  et  à 
celles  de  Guérin. 

Eu  efTet,  Lister  s'est  donné  pour  but  de  détruire  les  germes 
au  passage  ;  c'est  pour  cela  qu'il  prend  tant  de  précaution  : 
spray ^  lavage  des  instruments  et  désinfection  des  aides  avec 
la  solution  phéniquée.  Guérin,  lui,  veut  empêcher  les  germes 
d'arriver  sur  la  plaie. 

Dans  la  méthode  employée  par  M.  Tédenat,  nous  remplis- 
sons les  deux  idées  théoriques  de  Lister  et  de  Guérin.  Par  la 
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spray,  le  lavage  à  l'eau  phéniquée,  l'enveloppement  de  la 
plaie  par  de  la  ouate  phéniquée  et  non  phéniquée,  nous  tuons 
le  germe  au  passage,  et  nous  l'arrêtons  par  le  filtrage  de  l'air. 
Bien  plus,  si  des  vibrions  ou  microgènes  ont  pu  pénétrer  jus- 
qu'à la  plaie,  l'atmosphère  phéniquée,  le  milieu  imprégné 
d'acide  carbolique  les  tuera  certainement. 

M.  Tédenat  affirme  ne  jamais  avoir  trouvé  de  vibrions  dans 
le  pus  de  ses  pansements. 

Ce  pansement  peut  servir  dans  tous  les  cas  d'amputation, 
d^écrasement  des  mains  et  des  pieds.  Il  a  été  employé,  en 
outre,  pour  des  opérations  de  hernies  et  de  cancers  dans  dif- 
férentes régions,  etc.,  etc. 


Article  II.  —  Résultats  fournis  à  Lyon  à  M.  Létïévant, 

Ce  pansement,  dont  nous  ne  connaissons  pas  l'auteur,  a  été 
pratiqué  et  mis  en  vogue,  à  Lyon,  par  le  savant  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu,  M.  Létiévant,  par  lequel  nous  l'avons  vu  appli- 
quer pendant  un  stage  dans  son  service,  en  1875.  Nous  l'avons 
vu  employé  aussi  par  M.  Gayet,  chirurgien  distingué  du  même 
hôpital ,  dans  un  grand  nombre  de  fractures  compliquées  de 
plaies. 

Samuel  Pozzi,  en  Italie,  fait  connaître,  en  1876,  une  modi- 
fication analogue  du  pansement  de  Lister.  Il  supprime  la  spray. 

M.  Létiévant  emploie  cette  méthode  depuis  la  fin  juillet  1875. 
Voici,  après  deux  années  d'essais  dans  ces  salles,  ce  que  nous 
dit  cet  habile  chirurgien  : 

V  L'infection  purulente  n'a  plus  reparu  dans  son  service  ; 

2"  Les  blessures  compliquées,  graves,  ont  guéri  avec  beau- 
coup plus  de  facilité  qu'auparavant  ; 

3°  La  réunion  immédiate  ,  tentée  après  les  opérations ,  a 
presque  toujours  été  suivie  de  succès. 
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Diminution  de  la  suppuration  ,  disparition  à  peu  près  com- 
plète de  l'odeur  des  salles. 

L'infection  purulente  était  riiôle  habituel  de  rHùtel-Dieu. 
Chaque  année,  combien  ne  faisait-elle  pas  de  victimes  î  Depuis 
deux  ans,  aucun  cas  n'est  signalé.  Avant  cette  méthode,  les 
fractures  compliquées  de  plaies ,  surtout  avec  ouverture  de 
l'articulation,  étaient  amputées.  C'était  la  règle.  Maintenant 
c'est  l'exception.  Ainsi  sur  vingt  fractures  graves  compliquées 
de  plaies,  il  y  a  eu  dix-huit  guérisons  î  Et  deux  décès  seule- 
ment. 

Voici  un  résumé  des  statistiques  de  M.  Létiévant  : 

En  1875,  il  a  obtenu  la  réunion  immédiate  pour  : 

l""  Une  opérée  de  carcinome  du  sein  (plaies  de  2b  cent.); 
2"  —  —  (plaies  de  10  cent.); 

3"  Un  enchondrome  parotidien  ; 

4°  Un  kyste  dermoïde  de  la  tête  (plaies  de  5  centimètres)  ; 
5"  Plusieurs  épithéliomas  des  lèvres  ; 
Vf  Fistule  vésico-vaginale  avec  inclusion  du  col  utérin  dans 
la  vessie  ; 
7°  Une  amputation  du  pouce  ; 
8""  —  du  gros  orteil  ; 

9^  —  du  doigt  ; 

l(f  —  de  l'avant-bras. 

En  187f)  : 

1*»  Quelques  hernies  étranglées  ; 

2"  Un  prolapsus  utérin  ; 

IV  Plusieurs  lipomes  ; 

4'        —        tumeurs  du  cou. 
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En  1877  : 

lo  Quatre  amputations  de  la  jambe  ; 
2^  Une  amputation  de  cuisse  ; 
3o  —  de  bras. 

Nous  verrons,  par  les  observations  que  M.  Tédenat  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  que  les  cas  qu'il  a  soignés  à  son 
service,  moins  nombreux  il  est  vrai,  mais  pour  cause,  sont 
analogues,  et  que  le  résultat  est  le  même. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  méthode  ouato-phéniquée. 
Elle  est  simple,  facile  à  appliquer,  supprime  une  foule  d'objets 
et  n'emploie  que  des  matériaux  faciles  à  trouver  et  à  remplacer. 
Car,  il  est  bon  de  savoir  que  le  coton  qui  a  servi  pour  le  panse- 
ment peut  se  laver  et,  au  lieu  de  perdre  sa  souplesse  au  lavage, 
devient  plus  souple,  ce  que  ne  fait  pas  la  charpie  qui  devient 
cassante,  ni  la  gaze  phéniquée  qui  perdrait  alors  toutes  ses 
propriétés  par  le  lavage. 

Article  III.  —  Quelques  réflexions  sur  les  pansements  antiseptiques , 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  critiquer  les  pansements  de 
Beau,  de  Lister,  d'Alphonse  Guérin  ;  cette  critique  serait  au- 
dessus  de  nos  forces.  Nous  voulons  seulement  faire  quelques 
réflexions  sur  ces  pansements  au  point  de  vue  de  leur  applica- 
tion et  de  leur  valeur  relative. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie,  les  méthodes  de  Lister,  de 
Beau,  de  Guérin  et  celle  que  nous  indiquons  doivent  se  placer 
sur  le  même  rang.  La  pratique  seule  peut  décider  de  leur  valeur 
respective  et  dire  quelle  sera  celle  de  ces  méthodes  qui  l'em- 
portera sur  l'autre  par  sa  simplicité  jointe  à  ses  bons  effets. 

Tous  ces  pansements  rendent  de  grands  services  à  la  chi- 
rurgie. 
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Mais  nous  devons  nous  rappeler  que  nous  ne  sonnraes  pas 
tous  destinés  à  pratiquer  dans  une  grande  ville  ou  dans  des 
hôpitaux,  où  tout  ce  qui  nous  est  nécessaire  esta  notre  disposi- 
tion. Il  nous  faut  sonp^er  que  la  plupart  d'entre  nous  sommes 
appelés  à  être  médecins  de  petites  villes  et  d'avoir  pour  champ 
de  labeur  la  campagne  et  sa  pauvreté. 

Dans  cette  occurrence,  nous  devons  chercher  la  plus  simple 
des  méthodes  qui,  tout  en  étant  facile  à  appliquer,  nous  donne 
toutes  les  garanties  nécessaires,  tout  en  étant  moins  coûteuse. 

Le  pansement  de  Beau  est  bien  simple,  facilement  applica- 
ble. Il  est  antiseptique,  il  est  rare  et  possède,  à  son  actif,  de 
nombreux  témoignages  de  valeur.  iMais  il  ne  s'applique  pas  à 
toutes  les  circonstances. 

Beau  ne  l'emploie  pas  dans  les  plaies  simples  et  celles  qui 
doivent  se  réunir  par  première  intention.  Pourquoi  cela  ?  l'ne 
plaie  simple  ne  peut-elle  pas  comme  une  plaie  grave  d'emblée 
être  la  porte  par  où  pénétrera  la  germe  ?  Cette  plaie  ne  peut- 
elle  pas  devenir  grave  à  son  tour  ?  Outre  cela,  dans  les  plaies 
du  tronc,  l'application  du  pansement  de  Beau  n'est  pas  pos- 
sible ,  puis  il  tache  le  linge.  Toutes  ces  raisons  nous  font 
rejeter  cette  méthode. 

Lister  pratique  un  pansement  (|ui  a  fait  ses  preuves  et  qui 
a  eu  l'approbation    du   plus    grand   nombre   de   chirurgiens. 

Mais  pour  nous,  dans  le  cas  particulier  où  nous  nous  pla- 
çons, ce  pansement  ne  peut  être  employé  que  modifié.  Le 
matériel  nécessaire  à  sa  confection,  les  produits  spéciaux,  en 
un  mot,  tout  cet  arsenal  que  le  chirurgien  doit  traîner  après 
lui,  est  un  obstacle  pour  le  médecin  de  campagne  qui,  vu  aussi 
la  cherté  des  objets,  leur  emploi  diflicile,  se  voit  forcé  de  re- 
culer. 

Et  puis,  le  pansement  de  Lister  doit  être  ,  en  général ,  re- 
nouvelé tous  les  jours.  Ce  n'est  pas  le  but  que  nous  nous  pro- 
posons. 
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Cependant,  Lister,  maintenant,  recommande  de  laisser  le 
pansement  plusieurs  jours,  en  ayant  soin  de  l'imbiber  de  temps 
à  autre  avec  de  l'acide  phénique,  soit  avec  Téponge,  soit  avec 
le  pulvérisateur. 

Le  pansement  d'Alphonse  Guérin  est  celui  qui,  en  résumé, 
paraît  être  le  plus  simple,  le  plus  aisé  et  qui  rentre  le  mieux 
dans  les  idées  du  pansement  rare.  Ce  pansement,  en  effet,  a 
fait  un  nombre  sérieux  d'adeptes.  Gosselin,  qui  s'en  sert,  lui 
attribue  toutes  les  qualités  d'une  bonne  méthode  ,  mais  pré- 
tend pourtant  que  la  théorie  de  Guérin  est  fausse,  puisque  l'on 
trouve  des  vibrions  dans  le  pus  qui  se  forme  sous  le  coton. 
Malgré  cela,  ajoute-t-il,  c'est  un  bon  pansement. 

En  effet ,  cette  méthode  ,  qui  présente  des  avantages  aussi 
sérieux  ,  tels  que  les  suivants  :  Bonne  compression,  filtrage  de 
l'air ,  température  égale  toujours ,  immobilisation  des  plaies  , 
protection  contre  les  chocs  et  surtout  privation  très-agréable 
d'un  pansement  journalier,  cette  méthode,  disons-nous,  mérite 
d'être  conservée  dans  la  pratique. 

Si,  déjà,  elle  a  pour  elle  tous  ces  avantages,  en  la  combinant 
avec  la  méthode  de  Lister  elle  sera  plus  complète  et  deviendra 
tout  à  la  fois  une  méthode  antiseptique  directe  et  un  pansement 
rare  ;,  en  la  modifiant  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée 
dans  l'article  premier  de  la  2°^^  partie.  Elle  possédera  les  qua- 
lités des  deux  pansements  et  corrigera  certains  défauts  de  la 
méthode  de  Guérin,  comme  nous  allons  le  dire  dans  l'article 
suivant. 


Article  IV.  —  Avantages  du  pansement  ouato -phénique. 

Dans  le  pansement  ouato-phéniqué,  nous  n'avons  plus  l'in- 
convénient des  fibrilles  de  coton  qui  adhèrent  forcément  sur  les 
plaies,  fibrilles  qui,  lors  de  la  réfection  de  l'appareil,  déchi- 
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rent  les  bourgeons  on  les  tiraillant.  L'emploi  de  la  prolective, 
qui,  d*un  côté,  sert  à  empêcher  une  trop  grande  absorption 
d'acide  pliénique,  empecliera,  d'un  autre,  au  coton  d'adhérer 
à  la  surface  de  la  plaie. 

Gosselin,  qui  refuse  à  l'appareil  de  Ouérin  le  nom  à'anti- 
septùiuc,  ne  pourra  plus  le  faire  maintenant,  puisque  l'acide 
phénique  fait  partie  du  pansement.  Voici  ce  que  dit  Gosselin 
à  ce  sujet:  u  II  donne  des  liquides  imputrescibles  ou  peu  pu- 
trescibles. C'est  comme  cela  qu'il  nous  est  utile  et  qu'il  nous 
a  donné  des  résultats  bien  inattendus  certainement,  et  supé- 
rieurs à  tous  ceux  que  nous  avions  vus  se  produire  jusque- 

là  (1). 

Kn  résumé,  le  principal  avantage  du  pansement  ouato- 
phéniqué,  et  cela  est  la  règle,  est  de  supprimer  la  fièvre  trau- 
malique  intense,  et,  par  suite,  de  diminuer  les  chances  de 
mort  par  pyohémie. 

De  plus,  nous  en  retirons  un  avantage  réel  :  c'est  la  dimi- 
nution dans  la  production  du  pus,  et  la  rapidité  plus  grande 
dans  la  guérison. 

Alph.  Guérin  laissait  trop  suppurer  (40,  50  et  même 
()0  jours  !  ),  et  ne  ciierchait  pas,  au  début,  la  réunion  immé- 
diate ;  il  le  fait  maintenant,  mais  sans  employer  la  double  su- 
ture et  le  drainage.  De  plus ,  avec  le  pansement  ouato-phé- 
niqué,  point  ou  très-peu  de  gonflement  autour  des  plaies, 
point  d'érythème,  que  l'on  remarque  très-souvent  après  le 
pansement  de  Lister;  mais  il  ne  faut  pas  cependant  ici  incri- 
miner l'acide  phénique. 

L'acide  carbolique,  en  efl'et,  ne  produit  pas,  par  lui-même, 
ces  effets  irritants.  On  le  doit  surtout  à  la  préparation  des 
gazes  phéniquées,  à  la  résine  et  à  la  paraffine  qui  entrent 
dans  leur  confection. 

(i)  Clinique  chinirgicalo  de  la  Charité,  tome  L  Gosselin,  1S79. 


—  56  ^ 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  engagent  à  pratiquer 
le  pansement  ouato-phéniqué  et  à  le  faire  connaître  davan- 
tage. 

Un  reproche  sérieux,  le  côté  faible  des  méthodes  de  Beau , 
de  Lister,  de  Guérin,  c'est  de  laisser  les  malades  trop  long- 
temps au  contact  du  pus. 

Ces  chirurgiens  sont,  il  est  vrai,  d'accord  avec  leurs  idées 
et  logiques  avec  leurs  théories.  Pour  eux,  le  pus  qui  n'a  pas 
subi  de  fermentation  putride  est  un  baume  salutaire  pour  les 
plaies. 

Cependant,  en  1855,  Gosselin  a  réfuté  ces  idées  et  a  dé- 
montré que  le  pus  peut  renfermer  des  éléments  funestes  capa- 
bles d'empoisonner  Torganisme. 

Demarquey  a  soutenu  la  même  idée  en  1867.  En  effet,  est- 
il  admissible  que  le  pus  soit  inoflPensif,  quand  il  se  décompose, 
même  chimiquement,  et  sans  avoir  subi  la  putréfaction  au  con- 
tact des  tissus  ? 

La  chose  n'est  point  prouvée,  et  il  est  permis  de  penser, 
mais  nous  l'ignorons  encore,  jusqu'à  quel  point  cette  décom- 
position chimique  peut  offrir  plus  d'innocuité  que  la  décom- 
position organique. 

Voici  les  propres  paroles  d'Ernest  Labbé,  à  propos  du  con- 
tact prolongé  des  plaies  avec  le  pus  :  «  Je  redoute,  pour  les 
plaies,  le  contact  prolongé  avec  des  liquides  organiques 
morts,  parce  qu'il  me  semble  rationnel  d'admettre  que  ce  sont 
des  corps  étrangers  qui  ne  peuvent  qu'entraver  le  travail  ci- 
catriciel. Également,  je  redoute  pour  le  sujet  l'absorption  pos- 
sible, par  la  surface  traumatique,  de  ces  mêmes  humeurs 
privées  de  vie,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  que  nuisibles 
pour  l'économie,  comme  tous  les  excréta  qui  entrent  dans  le 
torrent  circulatoire.  » 

Avec  la  méthode  ouato-phéniquée,  nous   répondons  à  ce 
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desideratum,  nous  ne  disons  pas  d'une  façon  complète,  mais 
en  grande  partie  pourtant. 

En  effet,  nous  diminuons  la  suppuration,  et  nos  pansements 
ne  restent  pas  si  longtemps  en  place  que  ceux  de  Beau  et  de 
Guérin,  et  puis,  ce  qu'il  faut  bien  considérer ,  c'est  la  rapidité 
plus  grande  dans  la  guérison. 

Article  V.  —    Du  mode  d'action  de  ces  pansements. 

Ici,  une  question  se  pose,  question  toute  théorique. 

Comment  agissent  les  pansements  antiseptiques,  aussi  bien 
ceux  de  Beau,  de  Lister,  de  Guérin  et  le  pansement  ouato- 
phéniqué  ?  Jusqu'à  présent,  avec  Lister  et  Guérin,  nous  avons 
dit  que  les  germes,  les  microzymas,  étaient,  ou  tués  sur  la 
plaie,  ou  arrêtés  par  le  filtrage. 

Cependant,  à  côté  de  ces  deux  habiles  chirurgiens,  nous 
trouvons  des  praticiens  aussi  habiles  qui,  tout  en  étant  parti- 
sans éclairés  des  théories  de  Pasteur,  ne  pensent  pas  comme 
Lister  et  Guérin. 

En  présence  de  ces  dissidences,  nullement  regrettables, 
puisque  les  dissidents  eux-mêmes  se  servent  des  méthodes 
indiquées,  nous  nous  demandons  si  le  rôle  de  Tacide  phéni- 
qué est  un  rôle  d'agent  destructeur  ou  si  son  pouvoir  chimi- 
que agit  autrement. 

En  d'autres  termes,  détruit-il  le  g(M*me  ou  bien  agit-il  sur 
les  surfaces  lésées,  de  telle  façon  qu'il  ferme  toutes  les  portes 
aux  proto-organismes  et  rempôche  ainsi  de  pénétrer  dans 
l'économie  ? 

Cette  question  n'est  pas  tranchée  encore,  mais  elle  compte 
des  adeptes  nombreux. 

En  etVet,  Domanjuey,  eu  ISTo,  dans  la  séance  du  4  jan- 
vier, a  fait  remar(|iier  que  l'acide  phéniqué  ne  lue  pas  les  pro- 
to-organismes qui  ont  pu  tomber  sur  la  surface  blessée. 
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Bouloumié,  dans  la  séance  du  12  janvier,  affirme  que  Ta- 
cide  phénique  n'empêche  pas  la  production  des  germes  et  ne 
les  tue  pas.  D'après  lui,  les  pansements  ouatés  n'auraient  une 
certaine  efficacité  que  si  les  appareils  étaient  arrosés  soit  avec 
l'alcool,  soit  avec  la  glycérine,  qui  seuls  seraient  capables  de 
détruire  les  germes. 

Cependant,  Demarquey  soutient  que  l'alcool  n'y  fait  abso- 
lument rien,  et  même  conclut  à  Vinanité  des  pansements  an- 
tiseptiques (1). 

Article  VI.  —  Idées  de  Gosselin  sur  les  pansements  d'Alph.   Guérin 

et  de  Lister. 

Voici  ce  que  Gosselin  dit  dans  ses  «  Cliniques  chirurgi- 
cales ))  (troisième  édition  de  1879),  page  79  et  suivantes,  à 
propos  de  la  théorie  des  pansements  antiseptiques.  Nous 
citons  : 

«  Mais,  appliquée  à  la  pathologie  des  plaies  et  à  l'explica- 
tion de  leurs  accidents,  la  théorie  de  M.  Pasteur  sur  la  fer- 
mentation n'est  encore  qu'une  hypothèse. 

))  Lister  et  ses  partisans  omettent,  dit  Gosselin,  une  pre- 
mière opinion  absolument  problématique  et  hasardée  lorsqu'ils 
disent  :  En  supprimant  les  germes  ou  ferments  de  l'air,  nous 
supprimons  la  suppuration  et  nous  assurons  la  réunion  par 
première  intention. 

»  Pour  que  ce  ne  fût  pas  une  hypothèse,  il  faudrait  pouvoir 
démontrer  que  l'air  n'est  pas  suppuratif  ou  pyogénique  tout 
aussi  bien  par  sa  température,  sa  composition  chimique,  son 
hydrogène,  son  oxygène  et  son  azote,  que  par  les  ferments  en 
question.  Personne  n'a  donné  cette  démonstration.  » 

(1)  Séance  du  4  janvier  1875,  Académie  des  Sciences. Résistance  des 
protozoaires  aux  divers  agents  de  pansement  généralement  employés 
en  chirurgie. —  Demarquey. 
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IMus  loin,  se  demandant  si  vraiment  on  avait  conslalé  dans 
le  liquide  des  plaies  la  présence  des  germes  ou  des  vibrions, 
il  ajoute  que  ni  Lister  ni  Lucas  Championnière  ne  le  disent. 

«  C'est  donc,  continue-t-il,sans  y  avoir  regardé  et  sans  le  sa- 
voir positivement  que  ces  auteurs  assurent  que  l'acide  phéni- 
que  détruit  les  germes  susceptibles  de  se  transformer  en  vi- 
brions et  en  bactéries,  en  décomposant,  pour  leur  développe- 
ment et  leur  nutrition,  les  liquides  de  la  plaie. 

»  PourGosselin,  en  admettant  même  que  l'on  n'ait  pas  trouvé 
de  microzymas,  cela  ne  prouverait  rien,  car,  ainsi  qu'il  le  dit 
pour  les  pansements  d'Azam  et  d'Alph.  Guérin,  l'absence  des 
vibrions  et  des  bactéries  peut  tenir,  non  pas  à  ce  que  les  ger- 
mes atmosphériques  ont  disparu,  mais  tout  simplement  à  ce 
que  les  liquides  de  la  plaie  n'ont  pas  ce  qu'il  l'aul  pour  le  dé- 
veloppement de  ces  organes. 

»  Gossclin  va  plus  loin,  et  il  suppose  que,  si  Ton  trouve  des 
microzymas  dans  le  pus,  l'acide  pliénique  est  incapable  de  les 
tuer.  Il  dit  :  u  Je  comprends  l'action  des  ferments  faisant  naî- 
tre ces  vibrions  sans  faire  naître  en  même  temps  les  produits 
septiques  dangereux,  car,  ne  l'oubliez  pas,  ceux-ci  viennent 
souvent  avec  les  vibrions;  mais  ils  ne  viennent  pas  de  toute 
nécessité  avec  eux,  et  à  chaque  instant  nous  voyons  sur  des 
plaies  superficielles  le  pus  se  charger  de  vibrions  sans  don- 
ner en  même  temps  la  septicémie.  » 

Après  avoir  rejeté  l'action  fermenticide  de  l'acide  phénique, 
Gossclin  ,  cependant ,  ne  répugne  pas  de  l'employer  dans  les 
pansements.  Il  se  demande  seulement  si  cet  agent  n'a  pas  un 
autre  mode  d'action  :  «  Je  i)résume,  dit-il,  qu'il  agit  autrement. 
Peut-iHre  a-t-il,  comme  l'alcool,  une  action  astringente  et  coa- 
gulante sur  les  vaisseaux  de  la  plaie  ?  »  Gossclin  n'ignore  pas 
sans  doute  les  expériences  de  Lemaire  sur  l'acide  phénique, 
celles  de  Plugge  sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  expériences  de  Lemaire  et 
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de  Plugge.  Nous  citerons  seulement  les  principaux  faits  qui 
s'y  rapportent. 

Les  matières  organiques ,  très-susceptibles  de  se  putréfier, 
soumises  à  l'action  de  l'acide  phénique  en  solution  au  1  ou 
2  0[0,  perdent  cette  propriété,  parce  que  ces  solutions  détrui- 
sent les  organismes  inférieurs  qui  engendrent  la  fermentation 
putride,  l'arrêtent  quand  elle  est  commencée,  et  l'empêchent 
même  quand  tous  les  éléments  nécessaires  existent  ensemble 
et  dans  un  milieu  favorable. 

Suivant  Plugge,  la  solution  à  4  0{0  arrête  la  fermentation 
alcoolique. 

D'après  Dumas  ,  l'acide  phénique  arrête  la  décomposition 
des  matières  albuminoïdes  en  les  tannant  d'une  part,  et  de 
l'autre  en  les  préservant  de  l'action  des  germes. 

Nussbaum  trouve,  lui  aussi,  des  vibrions  dans  le  pus  ;  mais 
il  donne  deux  raisons  de  leur  innocuité.  Les  antiseptiques  an- 
nihilent leur  action  nuisibleet  les  éléments  suspendus  dans  l'air 
se  développent  mieux  et  ont  leur  maximum  d'activité  dans  le 
pus  ténu  et  aqueux,  leur  développement  est  gêné  au  contraire 
dans  le  pus  épais  ;  ce  qui  arrive  dans  les  pansements  antisep- 
tiques. (Nussbaum.  Le  pansement  antiseptique ,  exposé  spé- 
cialement d'après  la  méthode  de  Lister,  1880.) 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  expériences  faites, 
en  1879 ,  par  Gosselin  et  Bergeron  ,  sur  l'acide  phénique.  Et 
cette  année,  ils  ont  présenté  à  l'Académie  des  Sciences  un  tra- 
vail intitulé  :  «  Etudes  sur  les  effets  et  le  mode  d'action  des 
antiseptiques.  » 

Dans  ce  travail,  MM.  Gosselin  et  Bergeron  donnent  le  ré- 
sultat de  leurs  recherches. 

A^oici,  en  résumé,  ce  qu'ils  ont  remarqué  : 

Première  Expérience,  —  Dans  un  peu  plus  de  1  gramme 
de  sang,  ils  mettent  0  gr.  0025  d'acide  phénique  pur.  La  pu- 
tréfaction est  complète  le  huitième  jour. 
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^°*  Expérience.  —  Dans  un  tube,  10  grammes  de  sang 
humain  et  4  gouttes  d'acide  phonique  pur.  Au  vingt-cinquième 
jour,  absence  de  sérosité,  couleur  briquetée,  disparition  des 
globules  et  leur  remplacement  par  des  masses  granuleuses, 
caractères  qui  paraissent  indiquer  Timputrescence. 

*?"''  Expérience,  —  10  grammes  de  sang ,  3  gouttes  d'a- 
cide phénique  pur.  Mêmes  résultats. 

^°"  Expérience.  —  10  grammes  de  sang,  2  gouttes  d'a- 
cide phénique  pur.  Au  quinzième  jour,  aucun  signe  de  putré- 
faction. A  partir  de  ce  jour^  bactéries  annelées,  indice  d'une 
putréfaction  commençante  et  incomplète.  Au  vingt  et  unième 
jour,  rien  de  plus. 

5°'  Expérience.  —  1  goutte  d'acide  phénique  pur  pour 
10  grammes  de  sang.  Putréfaction  au  onzième  jour. 

Ils  concluent  en  disant  qu'à  des  doses  fortes  l'acide  phénique 
n'empêche  pas  la  putréfaction  et  ne  fait  que  la  retarder  avec 
des  doses  faibles. 

De  plus,  outre  l'action  fermenticide  admise  par  Pasteur  et 
Lister,  cet  acide  a  une  autre  action  sur  le  sang,  qui  ne  serait 
autre  chose  qu'une  modification  favorable,  consistant  dans  la 
coagulation  de  l'albumine. 

D'un  autre  côté,  nous  trouvons  encore  des  expériences  faites 
par  M.  Tédenat.  (Etude  expérimentale  sur  la  neutralisation  des 
virus  antiseptiques.) 

M.  Tédenat  fait  plusieurs  expériences. 

Il  expérimente,  dans  une  première  série,  sur  du  sang  de 
chien  bien  portant,  avec  des  solutions  d'acide  phénique  à  des 
titres  divers  ,  mais  toujours  pour  la  même  quantité  de  sang. 

La  seconde  série  se  fait  avec  de  la  sérosité  recueillie  dans 
le  péritoine  d'une  femme  morte,  trente  heures  auparavant, 
d'une  péritonite  puerpérale.  Le  cadavre  était  encore  en  bon 
état.  La  sérosité  contenait  des  bactéries  annelées,  des  vibrions 
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flexueux  de  toute  longueur.  Il  constate  la  présence  du  vibrion 
septique  de  Pasteur.  Il  agit  comme  pour  le  sang. 

Pour  ce  dernier  liquide  (le  sang),  les  expériences  montrent 
que  : 

V  L'addition,  à  du  sang  frais,  de  1î6  de  solution  d'acide 
phénique  cristallisé  à  IflOO,  1|50  ne  fait  que  retarder  la  pu- 
tréfaction de  deux  à  cinq  jours  ; 

2°  L'addition  d'une  même  quantité  à  IjlO  coagule  complè- 
tement les  matières  albuminoïdes,  détruit  immédiatement  les 
hématies  et  rend  le  sang  imputrescible. 

Dans  la  seconde  série  de  ses  expériences,  M.  Tédenat  a, 
comme  on  l'a  dit,  constaté  de  prime  abord  la  présence  des 
vibrions,  etc.  Il  met  une  goutte  de  solution  phéniquée.  Aussi- 
tôt que  le  contact  est  fait,  il  remarque  la  cessation  immédiate 
de  tout  mouvement.  Le  repos  persiste  indéfiniment.  Les  cor- 
puscules vivants  ont  conservé  leurs  formes,  leur  réfringence  ; 
ils  n'ont  perdu  que  leur  motilité.  Mêmes  résultats  avec  une 
solution  phéniquée  à  1|500. 

Voici  les  conclusions  définitives  que  M.  Tédenat  tire  de  ses 
expériences  : 

1"  Des  solutions  très-faibles  (1|500)  d'acide  phénique  sus- 
pendent sur-le-champ  tout  mouvement  et  tuent  les  vibrions 
adultes  ; 

2°  Des  solutions  concentrées  (lilO,  li50)  les  immobilisent 
et  les  désagrègent  ; 

3*^  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  des  vibrioniens  adultes 
se  reproduisent  dans  un  mélange  à  parties  égales  de  liquide 
septique  et  de  solution  phéniquée  à  1|100  ; 

4^  Avec  la  solution  à  lt50,  si  l'évaporation  est  nulle,  aucun 
vibrionien  adulte  ne  se  reproduit.  Si  l'évaporation  est  possible, 
ils  se  reproduisent  au  bout  de  quelques  jours  (  quatre  ou 
cinq). 
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b"  Avec  la  solution  à  IflO,  révaporalion  élaDt  possible,  les 
vibrioniens  ne  se  reproduisent  que  tardivement  et  en  très- 
petit  nombre  (quinzième  ou  vingtième  jour;  ; 

6°  Ces  diverses  solutions  tuent  les  bactéries  adultes,  mais 
sont  impuissantes  contre  les  spores  qui  se  développeront 
toutes  les  fois  que  la  concentration  de  la  liqueur  ne  dépassera 
pas  li200; 

7°  Si  les  solutions  à  1|100,  IpOne  diminuent  pas,  d'une 
façon  appréciable,  la  virulence  des  liquides  septiques,  cela 
tient  probablement  à  ce  que  Tacide  phénique  est  plus  rapide- 
ment éliminé  que  les  spores.  H  arrive  alors  un  moment  où 
ceux-ci  peuvent  se  développer,  germer  dans  l'organisme ,  et 
produire  des  phénomènes  de  septicité  ; 

8°  La  solution  à  1|10  neutralise  la  virulence,  probablement 
parce  que  rélimination  des  spores  a  le  temps  de  se  faire  avant 
l'élimination  complète  de  l'acide  phénique,  car  cette  solution 
ne  paraît  pas  assez  concentrée  pour  les  détruire. 

Les  solutions  à  IjlOO,  IjôO  sont  insuffisantes.  La  solution 
à  1|20  suffit,  mais,  sous  son  induence,  les  muscles  prennent 
Faspect  chair  de  vieux  jambon.  Les  nerfs  ressemblent  aux 
artères. 

Pour  M.  Tédenat,  l'acide  phénique,  employé  à  la  dose  de 
lllO,  est  suffisant  pour  devenir  un  antiseptique  sérieux. 

Il  est  antiseptique  parce  que,  d'un  côté,  il  tue  les  vibrions, 
empêche  les  corpuscules  d'en  produire  d'autres,  puis  il  coa- 
gule, d'autre  part,  l'albumine,  et  empêche  ainsi  ce  liquide  de 
fermenter. 

Il  y  a  loin,  de  là,  à  la  pensée  de  M.  Gosselin,  qui  refuse 
tout  j)ouvoir  antiseptique  à  l'acide  j>hénique,  et  lui  accorde 
bien  parcimonieusement,  et  en  doutant,  une  action  tannante 
des  bourgeons  moins  grande,  dit-il,  que  celle  de  l'alcool. 

Quoi  (ju'il  en  soit  de  ces  théories,  (\\ic  l'acide  phénique  lue 
ou  ne  tue  pas  les  vibrions  ;  (ju'il  arrête  ou  non  les  fermenta- 
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lions  ;  que  les  ferments  pénètrent  sur  la  plaie  en  passant  malgré 
le  filtre;  que,  selon  M.  Trécul,  des  bactéries,  des  vibrions  et 
des  amylobactères  puissent  provenir  de  la  modification  des  ma- 
tières organiques ,  liquides  ou  granuleuses ,  nous  sommes 
obligé  de  reconnaître,  cependant,  que  ces  méthodes  sont 
bonnes. 

Maintenant,  si  elles  n'ont  pas  donné  tout  ce  que  l'on  croyait, 
ou  du  moins  tout  ce  que  la  théorie  faisait  prévoir,  si  la  pensée 
des  auteurs  a  dépassé  le  but ,  il  n'en  est  pas  moins  avéré 
qu'elles  ont  rendu  et  rendront  encore  de  grands  services  à  la 
chirurgie. 

Article  VII.  —  Vue  rétrospective  sur  les  pansements  rares. 

Ces  méthodes,  toutefois,  n'agissent  pas  seulement  parleurs 
actions  antiseptiques,  nous  sommes  persuadé  qu'elles  agissent 
comme  des  pansements  rares. 

Reportons-nous  un  instant  au  début  de  l'art  médical ,  et 
nous  verrons  combien  nous  revenons  aux  idées  de  nos  ancê- 
tres en  chirurgie,  idées  saines  et  pratiques  entre  toutes. 

Les  premiers  âges  de  la  chirurgie  sont  là  pour  nous  le  dé- 
montrer :  «  Jl  faut  se  garder  de  toucher  rudement  à  quelque 
plaie  que  ce  soit,  le  troisième  jour  ni  le  quatrième.  C'est  une 
règle  générale  qu'on  ne  doit,  à  cette  époque,  ni  sonder  les 
plaies,  ni  exciter  aucune  espèce  d'irritation.  Il  se  fait  le  troi- 
sième jour^  et  le  quatrième,  un  éréthisme  dans  les  plaies,  soit 
qu'il  provienne  de  l'inflammation,  soit  que  la  fièvre  cesse  »  (1). 

Paracelse,  au  XVI"'^  siècle,  Fillustre  chef  des  latrochi- 
mistes,  indique  déjà  le  rôle  du  médecin  dans  le  pansement  des 
plaies.  En  substance,  voici  ce  que  nous  dit  ce  médecin  célèbre  : 

«La  nature  ne  suit  pas  le  médecin;  c'est  lui  qui  doitla  suivre. 

(1)  Encyclop.  des  sciences  médicales,  —  fractures. 
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Dans  une  plaie  que  Ton  traite,  il  faut  se  souvenir  que  la  chair, 
les  vaisseaux ,  les  os,  ont  naturellement  un  baume  inn«' ,  qui 
guérit  lui-même  les  plaies,  les  coups,  etc.,  etc. 

»  Le  baume  des  os  guérit  les  os,  le  baume  de  la  chair  guérit 
la  chair.  Ce  n'est  pas  le  chirurgien  qui  guérit ,  mais  c'est  le 
baume  du  corps.  Son  rôle  consiste  donc  k  utiliser  les  baumes 
naturels  qui  dérivent  de  Talimentalion  ,  pour  en  obtenir  des 
effets  salutaires. 

»  Le  rôle  du  chirurgien  consiste  à  protéger  les  plaies  contre 
leurs  ennemis  extérieurs  et  accidentels.  » 

Que  Ton  rapproche  ces  idées  des  idées  de  Lister,  de  Beau 
et  de  Guérin,  nous  y  verrons  toutes  les  théories  modernes.  Ces 
chirurgiens  y  ont  ajouté  les  précieuses  découvertes  de  nos 
jours  :  les  antiseptiques. 

La  rareté  des  pansements  a  préoccupé,  dans  tous  les  temps, 
les  chirurgiens  vraiment  sérieux.  Les  travaux  de  Magatus,  de 
Belloste,'  le  prouvent. 

Belloste,  en  eiï'et,  dit  :  «Le  repos  est  nécessaire  pour  toutes 
les  générations. . . ,  panser  proprement,  doucement  et  rarement.» 

Larrey  ,  Coste  ,  de  Marseille  (1857),  préconisent  aussi  la 
rareté  des  pansements. 

Mais  cette  méthode  n'était  pas,  avant  Guérin,  soumise  pour 
ainsi  dire  à  une  législation. 

Nous  devons  à  ce  chirurgien  de  voir  la  rareté  des  panse- 
ments érigée  en  méthode.  Nous  lui  devons  aussi  la  dispari- 
tion presque  complète  de  Térysipcle  dans  nos  salles,  ainsi  que 
des  angioleucytes,  de  la  pourriture  d'hôpital  ,  de  la  septico- 
p^ohémie. 

Lister  et  (luérin  pensent  que,  si  rérysipèle  se  montre  moins 
souvent  et  a  presque  disparu  de  nos  salles,  c'est  parce  que  le 
malade  est  soumis  à  un  traitement  qui  empêche  les  vibrions 
de  pénétrer  jusque  sur  les  plaies  où  ils  font  naître  des  fermen- 
tations putrides.  Nous  ne  nions  pas  cette  action  des  ferments, 
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ni  celle  des  fermenticides  ;  mais  ne  pouvons-nous  pas  trouver 
ailleurs  une  autre  cause  à  lafièvre  traumatique,  à  Térysipèle  , 
etc.,  etc.? 

Une  plaie,  en  effet,  qui  tous  les  jours  est  irritée  par  des 
pansements,  faits  soit  avec  de  la  charpie,  soit  avec  du  cêrat, 
n'a  pas  de  tendance  à  guérir  très-vite.  En  effet,  le  cérat  sèche 
et  rancit  rapidement  sur  une  plaie.  A  l'heure  du  pansement , 
il  faut  des  efforts  pour  le  faire  disparaître  ;  se  servir  de  la 
spatule  qui ,  comme  on  nous  l'a  fait  souvent  remarquer ,  a 
plutôt  été  inventée  pour  racler  et  enlever  le  cérat  que  pour 
rétendre.  Ainsi,  on  détruit  le  travail  de  bourgeonnement,  on 
fait  saigner  la  plaie,  on  irrite  les  lymphatiques  et,  de  là  à  une 
lymphangite,  il  n'y  a  qu'un  pas  et,  de  celle-ci  à  l'érysipèle,  le 
chemin  n'est  pas  long ,  car  vous  avez  ouvert  une  porte  au 
poison  et  vous  avez  fait  naître  celui-ci  par  des  pansement  sales. 

Cette  irritation  journalière,  intempestive,  l'appréhension  du 
malade,  la  douleur  que  vous  lui  faites  subir  à  chaque  instant, 
rirrégularité  de  la  température  au  niveau  delà  plaie,  ne  sont- 
ce  pas  là  une  des  grandes  causes  de  la  fièvre  traumatique,  non 
pas  au  point  de  vue  étiologique,  mais  an  point  de  vue  de  son 
aggravation,  de  son  intensité? 

M.  Ollier  a  constaté  et  fait  constater  que,  toutes  les  fois  que 
l'on  renouvelait  un  pansement,  la  température  axillaire  aug- 
mentait de  2,  4,  6  et  même  10  dixièmes. 

Voici,  en  substance,  les  paroles  que  M.  Ollier  prononçait  à 
l'Académie  des  Sciences,  séance  du  11  janvier  1875  : 

«  Le  pus  qu'il  recueille  dansle  fond  des  appareils  ouatés,  sur 
des  plaies  excellentes  et  sur  des  malades  hors  de  danger,  con- 
tient des  vibrions.  Ce  pus,  injecté  sous  la  peau  d'un  chien  bien 
portant,  a  fait  naître  des  phlegmons  gangreneux  très-graves. 

»  Cette  tolérance  des  plaies,^pour  un  pus  contenant  des  vi- 
brions, implique  l'inutilité  des  pansements  fréquents. 

))Mais  cette  innocuité  tient  à  ce  que  la  plaie  a  des  bourgeons 
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charnus,  dont  l'intégrité  est  absolue.  Or,  les  tiraillements,  les 
pressions ,  les  mouvements  nécessités  par  le  pansement ,  ne 
peuvent  que  déchirer  la  plaie  et  faciliter  Tahsorption.  » 

Si  donc  Térysiprle  a  disparu  presque  entièrement  de  nos 
salles  d'hôpital,  nous  le  devons  aux  méthodes  que  nous  venons 
de  décrire ,  parce  que  ces  méthodes  ,  soit  qu'elles  tuent  le 
germe,  soit  qu'elles  lempêchent  de  passer,  joignent,  à  cette 
action,  l'action  bienfaisante  des  pansements  rares. 

Si ,  malheureusement ,  la  fièvre  purulente,  la  septieo-pyo- 
hémie  ne  nous  ont  pas  quittés  complètement,  c'est  que,  malc^ré 
les  travaux  les  mieux  compris  ,  et  surtout  malgré  les  travaux 
français,  cette  terrible  atTection  n'est  pas  encore  connue  dans 
son  essence. 

Hewet,  en  effet,  arrive  à  cette  conclusion  :  que  la  pyohémie 
sévit  aussi  bien  dans  les  endroits  les  plus  sains  que  dans  les 
hôpitaux.  Mais  il  faut  reconnaître,  cependant,  que,  si  le  mé- 
decin est  vaincu  par  cette  affection,  la  défaite  devient  moins 
fréquente  et  les  succès  plus  nombreux,  grâce  aux  nouvelles 
méthodes. 

Nous  espérons  aussi  que,  grâce  aux  études  de  plus  en  plus 
multipliées  sur  ce  sujet,  nous  pourrons,  dans  un  avenir  peu 
éloigné  peut-être,  sinon  guérir  tous  nos  blessés,  du  moins  en 
sauver  un  plus  grand  nombre. 


TROISIÈME  PARTIE 


Première   Observation 

Blessure  par  arme  à  feu.  -  Guérison.  —  Peu  de  pua. 

Annette  Bède...,  46  ans.  Entre  le  13  juillet  1881.  Salle 
Ste-Marie  (  Hôpital  St-Éloi). 

En  prenant  du  linge  sur  une  étagère,  un  pistolet  chargé, 
qui  se  trouvait  là,  part  et  enlève  la  deuxième  phalange  du 
pouce.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  violente.  On  procède  au  net- 
toyage de  la  plaie,  et  l'on  enlève  des  débris  osseux  qui  appar- 
tiennent à  la  tête  du  métacarpien. 

M.  Tédenat  applique  le  pansement  ouato-phéniqué. 

Jusqu'au  28  juillet,  6  pansements  sont  faits. 

Voici,  jusqu'au  26  juillet,  le  tableau  des  températures  : 

14  juillet,  matin,  37,5     soir,  38 

15  —  —  37,6  —  37 

16  —  _  36,7  -  37 

17  -  -  36,7  -  37,4 

18  -  —  37  -  38 

19  -  _  37,2  -  37,2 

20  -  _  37  -  37,4 

21  -  _  37  -  37,2 

22  -  _  37  -  37,4 

23  —  —  36,6  —  37 

24  —  —  36,7  —  37 

25  —  —  36,5  —  37 

26  -  _  36  -  36,7 


1 
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Jusqu'à  cette  époque,  la  malade,  qui  est  très-nerveuse  et 
peu  docile,  se  plaint  bien  de  douleurs,  mais  ce  ne  sont  que 
des  douleurs  vagues.  11  y  a  très-peu  de  pus  dans  les  panse- 
ments. 

Le  27  juillet,  les  douleurs  vagues  continuent:  la  tempéra- 
ture, élant  normale,  cesse  d'être  prise. 

Le  28,  on  refait  le  pansement.  La  tête  du  métacarpien,  qui 
était  restée  dénudée,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus. 

Le  30,  pansement  tous  les  trois  jours.  Pas  de  fièvre,  pas 
d'odeur,  pas  de  pus.  État  général  excellent. 

Le  31,  pas  d'odeur.  Cependant  on  refait  le  pansement;  li- 
seré cicatriciel  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Le  l""  août,  pansement  inodore.  État  général  excellent. 

Le  3,  réfection  du  pansement.  La  tète  du  métacarpien  est 
recouverte  complètement.  Le  liseré  cicatriciel  s'étend  tou- 
jours. Sa  longueur  est  alors  de  3  à  4  millimètres.  Pas  de  gon- 
flement. Pas  d'èrythème.  État  général  excellent.  Les  bourgeons 
de  la  plaie  sont  magnifiques. 

Le  7,  pansement.  Plaie  marche  à  la  guérison.  Très-peu  de 
pus,  mais  de  bonne  nature. 

Le  10,  le  pansement  ne  sent  pas. 

Le  11,  la  plaie  est  toujours  de  plus  en  plus  btlle.  Liseré 
cicatriciel  très-marqué.  De  l  à  1|2  centimètre  de  largeur. 
Pansement. 

Le  15,  réfection  du  pansement.  État  général  de  la  malade 
excellent. 

Le  19,  le  liseré  cicatriciel  s'étend  davantage. 

Le  21,  pansement;  on  touche  la  plaie  avec  le  crayon  au  ni- 
trate d'argent. 

Le 20,  renouvellement  du  pansement. 

Le  29,  id.,  id.,        id.,       plaie  touchée    avec  le 

crayon  ;  cicatrice  marche  rapidement. 

Le  premier  septembre,  la  plaie  est  considérablemeut  rapetis- 
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sée  ;  on  cesse  le  pansement  ouato-phéniqué  et  l'on  fait  un  pan- 
sement simple  à  la  vaseline. 

La  malade  sort  le  4  septembre.  Sa  plaie  est  dans  un  excel- 
lent état  et  presque  guérie. 


Observation  II 

Hernie  étranglée.  —  Opération.  —  Guérison.   —  Pansement  ouato-phéniqu< 

Pas  de  pus. 


Dur. . . ,  22  ans,  militaire. 

Entre  à  la  salle  Lallemand,  le  27  juillet  1881,  N°  26. 

Ce  malade  revenait  de  Tunisie  où  il  avait  contracté  les  fiè- 
vres. Le  jour  où  il  devait  partir  en  convalescence,  ce  soldat, 
qui  dès  sa  naissance  était  porteur  de  deux  pointes  herniaires, 
voit,  après  des  efforts  pour  vomir,  s'accentuer  sa  hernie  du 
côté  gauche. 

Dur. . .  n'a  porté  de  bandage  que  deux  ou  trois  mois  après 
son  arrivée  au  corps. 

La  hernie  devient  tout  à  coup  énorme  ;  elle  acquiert  le.  vo- 
lume de  deux  poings. 

On  l'opère  le  27  juillet.  A  ce  moment,  sa  température  est 
de  37,5. 

On  trouve  45  centimètres  d'intestins  dans  sa  tunique  vagi- 
nale gauche.  Ceux-ci  étaient  en  contact  avec  le  testicule.  Ils 
étaient  rouges,  gonflés,  un  sillon  très-marqué  au  niveau  du 
collet. 

Voici  la  marche  de  la  température  jusqu'au  premier  août  : 

28  juillet,  matin,  37,3;  soir,  37,2 

29  »         »      37  »     37,1 

30  »         ^      36,6       »     37 

31  »         »      36,7       »     37 
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Pouls  très-calme  ;  n'a  pas  eu  de  selles  et  de  vents  ;  langue 
saburrale  ;  faciès  reposé.  Pas  de  pus,  pas  de  gondement,  pas 
de  douleur  autour  de  la  plaie  ni  dans  la  région  du  ventre.  Le 
malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  uriner.  On  constate  une  pros- 
tate énorme  ;  on  veut  le  sonder,  impossible  à  cause  du  spasme. 

Lavement  avec  5  gouttes  de  laudanum  et  0,02  cent,  d'ex- 
trait de  belladone. 

Le  premier  août,  il  a  pu  uriner:  on  supprime  le  lavement. 
Nourriture  légère  ;  appétit  revenu  ;  sa  langue  s'est  bien  dé- 
pouillée. Température,   matin,  37;  soir,  37. 

Le  2,  magnésie  calcinée.  T.,  matin,  36  ;  soir,  30,3. 

Le  3,  température  normale.  Le  malade  urine  seul  et  de- 
bout ;  il  a  eu  deux  selles. 

Le  5,  on  fait  le  pansement.  La  plaie  est  en  bon  état  ;  elle 
se  cicatrise  bien.  On  ne  prend  plus  la  température. 

Le  10,  ventre  souple  ;  va  du  corps  tous  les  deux  jours. 
Magnésie  calcinée  :  augmentation  de  nourriture.  Il  n'a  jamais 
eu  de  trace  d'inflammation  des  testicules  ni  de  la  vaginale. 
On  refait  le  pansement  ;  on  toucbe  légèrement  la  plaie  avec 
le  nitrate  d'argent  ;  spica  simple. 

Le  10,  on  applique  le  bandage  herniaire  :  il  est  bien  sup- 
porté. 

Le  malade  allait  sortir  lorsqu'il  fut  atteint  d'ictère. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  nouvelle  manifestation. 
Il  sort  le  premier  septembre  complètement  guéri. 

Observation    III 

Hernie  cruralo  étranglée.  —  Opération.  —  Guérison.   —    l'unsomeot  ouato- 

phéni(]ué. 

Rose  Court. . . ,  (;0  ans,  entre  le  2À  juillet  ISSl  à  la  salle 
Sainte-Marie,  N°  G,  atteinte  d'une  hernie  crurale  étranglée. 
Elle  présente  tous  les  symptômes  de  rèlranglemcnt. 
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La  hernie  n'est  pas  très-volumineuse  ;  elle  a  la  grosseur 
d'une  noix  ;  elle  est  dure,  marronnée. 

A  l'examen  local,  qui  déjà  avait  été  fait  par  le  docteur  Vin- 
cent, le  22  juillet,  pour  réduire  la  tumeur,  ce  médecin  avait 
constaté  un  crépitement  fin  sous-cutané. 

M.  Tédenat  ne  l'explique  que  par  de  l'emphysème  à  ce  ni- 
veau. L'opération  a  confirmé  ce  diagnostic. 
Six  heures  après  l'étranglement,  un  taxis  avait  été  déjà  fait. 
L'opération  est  faite  le  24  juillet  au  soir. 
L'intestin  présentait  au  niveau  du  ligament  de  Gimbernat 
une  dépression  très-profonde  et  une  teinte  foncée  qui  indiquait 
déjà  un  début  ou  une  menace  de  gangrène.  Dans  le  sac,  on 
trouve  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  rougeâtre,  qui  aurait 
pu  en  imposer  pour  une  perforation  à  ce  niveau.  Il  n'en  était 
rien. 

L'opération  marche  bien.  Tout  est  remis  en  place.  Un  pan- 
sement ouato-phéniquéest  appliqué. 

Le  25  juillet, la  température  au  matin  est  de  37,3;  le  soir,  38,3. 
Le  26,   37,6,    le    matin;   37,5,  le^  soir.  5  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  27,  soir,  37^4  ;  matin,  36,5.  Régime  lacté  ;  eau  de  Vichy. 
Diarrhée  (choléro  herniaire)  qui  n'a  pas  cédé  malgré  l'emploi 
continu  du  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  28,  soir,  37,4;  matin,  37, 2. Douleurs  ont  cessé. Pansement 
avec  compression. 

Le  29,  soir,  37,3.  ;  matin,  36. 

Le  30,  soir,  38,7  ;  matin,  37.  Pansement.  Plaie  de  bonne  na- 
ture. Pas  de  douleur.  Diarrhée. 

Bouillon  ;  lait;  eau  de  Vichy.  La  malade  est  très-indocile  et 
cherche  toujours  à  défaire  son  appareil.  Langue  très-sabur- 
rale. 

Le  31,  soir,  37,2;  matin,  37,1.  Diarrhée  persiste  bien 
abondante.  Subdelirium.  La  malade  s'est  levée  dans  la  nuit 
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deux  ou  trois  fois.  Vin  de  quinquina;  laudanum,  4  gouttes  ; 
Le  premier  août,  plus  de  diaarrhée.  La  malade  est  plus 
calme.  Rhum  avec  fj  gouttes  de  laudanum.  La  plaie  a  un 
peu  suppuré;  pas  de  douleur  autour  de  la  plaie.  On  enlève  les 
points  de  suture.  Pas  de  fièvre.  Température,  soir,  37,6; 
matin,  36,8. 

Le  2,  reprise  mais  faible  de  la  fliarrhée.  Un  peu  de  subdeli- 
rium.  Vin  de  quinquina,  6  gonttes  de  laudanum  ;  nourriture 
plus  substantielle. 

Le  3,  pansement.  Plaie  très-jolie  et  en  bonne  voie  ;  on  la 
touche  au  nitrate  d'argent.  La  malade  a  une  température  nor- 
male,  son  état  s'améliore.  On  supprime  le  laudanum. 

Le  5,  la  malade  étant  très-irritable  a  défait  son  pansement. 
Il  n'y  a  pas  de  pus,  malgré  le  peu  de  soin  qu'elle  prend  d'elle. 
Température  normale. 

Le  7,  réfection  du  pansement.  Pas  de  pus.  La  malade  se 
lève,  mange  de  bon  appétit. 

Le  11,  on  refait  le  pansement.  On  panse  la  plaie  avec  de  la 
vaseline.  Etat  général  parfait. 

Le  14,  la  cicatrisation  est  complète. 

Le  25,  bandage  herniaire  appliqué.  Il  ne  la  gène  pas.  La 
malade  sort  très-bien  portante. 

11  faut  remarquer  que  la  malade  a  toujours  été  très-indocile. 


Observation  IV 

Blessure  grave  de  la  muin,  pnr  oclaf  do  fu.sil.  —  Amputation.  —  Guéridon. 
l'unseinenl  ouulo-phéniqué. 


Le  15  août  1881,  jour  de  l'ouverture  de  la  chasse,  le 
nommé  Maurice  Vi...,  âgé  de  58  ans,  entre  h  l'Hùpilal  St- 
Kloi,  salle  St-Jean,  N"  27,  pour  un  broiement  do  la  main 
survenu  à  la  chasse,  son  fusil  ayant  éclaté. 

5 
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Voici  ce  que  l'on  constate  dans  la  portion  enlevée  par  l'am- 
putation : 

1»  Fracture  du  premier  métacarpien  à  sa  partie  moyenne  ; 
3^ fracture  partielle  de  la  partie  supérieure  du  même  os; 
30  fracture  partielle  du  trapèze;  4»  fracture  du  deuxième  mé- 
tacarpien, au  niveau  de  k  réunion  de  l'extrémité  supé- 
rieure avec  la  diaphyse  du  m'ême  os . 

Hémorrhagie  dans  les  gaines  profondes  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs.  Epanchement  peu  abondant  dans  l'articulation 
du  poignet.  Epanchement  sanguin  intra-musculaire,  jusqu  a  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras. 

Le  blessé  est  opéré  le  15  août  au  soir.  A  ce  moment,  sa 
température  est  de  38°. 

16  août,  matin,  37,7  ;  soir,  37,6 

17  _      _      37,2;    -    37,6 

Pouls  calme.  Gastrite  et  gastrorrhée  le  matin.  Ce  nialade 
nous  dit  alors  qu'il  a  des  habitudes  alcooliques.  Eau  de  Vichy. 

Vin  de  quinquina.  „  „  . 

Le  18,  température,  matin,  34  ;  soir,  37,5.  Selle  après  un 
lavement.  Ne  souffre  pas.  Appétit.  Il  demande  à  manger.  Cô- 
telette, potage.  On  pulvérise  seulement  le  pansement. 

Le  19,  température,  matin,  37  ;  soir,  36,6.  Pas  de  douleur, 
pas  de  gonflement.  Appétit.  On  enlève  les  points  de  suture, 
ta  plaie  est  complètement  réunie  par  première  intention, 
même  la  soupape  laissée  à  la  partie  antéro-inférieure  du  moi- 
gnon. Etat  général  excellent. 

Le  20,  température,  matin,  36,8  ;  soir,  37,1.  Pas  d  odeur 

delà  plaie.  Appétit.  . 

Le  23,  température,  matin,  37,1  ;  soir,  37.  La  plaie  ne  sent 
pas.  On  refait  le  pansement.  Pas  de  souffrance,  pas  d  engor- 
gement ni  d'érythème. 
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Le  25.  température,  matin,  36,5  ;  soir,  37.  Le  malade  se 
lève. 

Le  26,  on  refait  le  pansement,  mais  en  supprimant  le  pan- 
sement ouato-phéniqué.  On  ne  se  sert  que  de  la  vaseline. 
On  trouve,  epcendant,  un  peu  d'œdème.  Mais  les  tissus  sont 
souples.  Température,  matin,  36,4  ;  soir,  36. 

Le  27,  température,  matin,  36,4;  soir,  36,6.  Éprouve  quel- 
ques sensations  dans  le  moignon. 

Le  29,  le  moignon  est  bien  matelassé,  souple.  On  touche 
légèrement  la  partie  antérieure  avec  le  nitrate  d'argent,  l'n 
point  restait  encore  à  cicalri.^cr.  Tout  le  reste  Test  complète- 
ment, le  malade  sort. 


Observation  V 


Plaie  de  la  palmure  du  pouce  droit.  —  Hémorrhagie  abondante.  —  Pansement 
ouato-phéniqué.  —  Guéri.son  rapide  sans  suppuration. 


A  la  chambre  N^  3,  des  payants,  Hôpital  St-Éloi,  nous 
trouvons  couché  le  nommé  Mau...  Il  a  26  ans.  Il  est  garçon 
de  café.  Rien  dans  les  antécédents. 

Il  raconte  que,  le  31  juillet,  à  minuit,  plongeant  brusque- 
ment la  main  dans  un  baquet  contenant  des  bouteilles,  il  se  fit 
une  plaie  à  la  palmure  qui  réunit  le  pouce  et  l'index  droits.  La 
plaie  a,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  au  moins  3  centi- 
mètres de  profondeur.  Une  hémorrhagie  abondante  se  déclare. 
Tous  les  hémostatiques  sont  employés  sans  succès.  Des  liga- 
tures sont  prati(|uées  inutilement.  On  dut  porter  le  malade  à 
riiopital. 

L'hémorrhagie  s'arrête  lorsqu'on  comj.rimc  l'humèralc,  mais 
recommence  quand  la  radiale  seule  ou  la  cubitale  est  com- 
primée. 

L'exsanguification  par  la  bande  d'Esmark  est  tentée,  irapos- 
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sible  de  pouvoir  lier.  On  ne  peut  rien  arrêter.  Deux  ligatures 
sont  posées.  L'écoulement  sanguin  s'arrête  un  peu,  mais  on 
est  obligé  de  pincer  le  lambeau  palmaire  avec  une  pince  de 
Péan. 

Toutes  ces  manœuvres  sont  faites  avec  le  brouillard  phé- 
niqué.  Pansement  ouato-phéniqué.  Enveloppement  de  la  main 
jusqu'au  bras. 

Le  2  août ,  jusqu'à  ce  jour  pas  de  souffrance,  pas  d'hé- 
morrhagie.  On  enlève  la  pince.  L'hémorrhagie  ne  recommence 
pas. 

Pas  de  menace  de  gangrène,  pas  de  pus,  même  pansement. 

Le  6,  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  bon  appétit.  Le  malade 
se  lève.  On  refait  le  pansement. 

La  plaie  est  bien  granulée^  pas  de  pus,  pas  de  gonflement, 
même  pansement. 

Le  10,  les  4)5  de  la  plaie  sont  cicatrisés,  pas  de  pus,  pas 
de  gonflement ,  même  pansement.  Le  malade  quitte  l'hôpital. 

Le  22,  le  docteur  Mouttet  a  fait,  à  cette  époque,  trois  pan- 
sements en  ville.  La  guérison  est  complète. 

Remarque. — Nous  regrettons  vivement  que  cette  observation 
ne  nous  indique  pas  la  marche  de  la  température.  Il  est  à 
supposer  que,  celle-ci  ayant  toujours  été  normale,  on  a  négligé 
de  la  prendre. 


Observation  VI 

Blessure  de  la  main  par  arme  à  feu.  —  Présence  de  la  balle  dans  les  tissus 
profonds.  —  Tentatives  d'extraction  sons  résultats.  —  Guérison.  —  Panse- 
ment ouato-phéniqué. 

Le  nommé  Gaet...,  soldat  au  122°"^  de  ligne,  entre  à  l'hôpital, 
salle  Lallemand,  N"  12,  le  12  août  1881. 

Au  tir  au  tube,  il  fut  blessé  par  une  balle  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois.  La  balle  est  entrée  dans  la  main  par  la  palmure 
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qui  réunit  le  pouce  et  l'index.  Elle  s'esl  rédéchie  sur  le  mé- 
tacarpien de  l'index  qu'elle  a  dénudé  et  s*est  enfoncée  dans 
les  parties  molles.  Plusieurs  tentatives  d'extraction  furent 
faites,  soit  à  la  caserne,  soit  à  l'hôpital,  par  M.  Tédenat,  sans 
jamais  pouvoir  la  découvrir.  Il  n'y  existe  aucun  trou  de  sortie. 

On  se  contente  de  faire  un  pansement  ouato-phéniqué.  Les 
recherches  avaient  été  faites  sous  la  spray. 

La  température  n'a  jamais  passé  37. 

Le  premier  pansement  est  fait  le  15.  A  cette  époque,  il  n'y 
a  pas  d'odeur ,  pas  de  douleur.  Le  malade  a  bon  appétit  et 
dort  bien.  Température,  37. 

Le  second  pansement  est  fait  le  20  août.  Tout  est  très-bien. 

Le  29  août,  un  peu  de  sérosité  apparaît  sur  le  pansement, 
mais  il  n'y  a  pas  de  pus.  Tout  va  à  merveille,  on  se  contente 
de  placer  un  pansement  simple  à  la  vaseline.  L'étal  général 
est  parfait. 

Le  27,  nouveau  pansement  simple,  pas  de  pus.  On  louche 
la  plaie  au  nitrate  d'argent. 

Le  30,  nouveau  pansement.  La  plaie  est  presque  cicatrisée. 
Le  malade  quitte  rhôpilal. 

Nous  tenons  de  M.  Vigouroux  qu'ayant  eu  l'occasion  de 
voir  ce  militaire  il  put  lui  extraire  la  balle  le  1"^  octobre.  Elle 
se  trouvait  au  niveau  de  l'extenseur  superliciel  du  deuxième 
métacarpien. 


Observation  Vil 

Plilopinon  (lo  la  hour^se  synoviale   sou!<-cutnné<»  de  rolécràne.  —  (luêrnon. 
—  Pansement  ouiilo-plniniqué. 

Le  nommé  Caizer...,  st)ldat  au  122'"''  de  ligne,  entre  à  l'Hô- 
pital Sl-Eloi,  salle  Lellemand,  V  -4,  le  1*^  août  1881,  pour  un 
abcès  de  la  bourse  synoviale  sous-cutanée  de  la  base  de  l'olé- 
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crâne.  Cet  abcès  date ,  dit-il,  des  derniers  jours  de  juillet. 
Il  nie  s'être  donné  des  coups  dans  cette  région. 

On  fait  une  ouverture  large  sous  la  spray  et  l'on  place  un 
drain.  Un  pus  mal  lié  ,  tenant  en  suspension  comme  des  débris 
de  tissu,  sort  de  cet  abcès.  Lavage  à  l'eau  phéniquée  forte 
(5  0(0).  Pansement  ouato-phéniqué. 

Le  7  août,  la  température  a  toujours  été  normale.  On  défait 
le  pansement  pour  la  première  fois.   Plaie  superbe,  pas  de 
suppuration,  très-peu  de  gonflement,  pas  de  douleur. 
Le  12,  second  pansement  comme  ci-dessus,  pas  de  pus. 
Le  27,  troisième  pansement.  La  réunion  est  presque  com- 
plète. On  touche  au  nitrate  d'argent.  Le  malade  sort. 

Remarque.  — Dans  cette  observation,  la  température  a  tou- 
jours été  normale. 


Observation  YïïI 

Plaie  de  la  main  par  arme  à  feu.  -  Conserv^xtion  d'une  partie  de  la  main. 
_  Pansement  ouato-pbenique. 

Rey...,  56  ans,  entre  à  l'Hôpital  St-Eloi,  salle  St-Eloi,N°  2, 
le  25  août  1881,  pour  ^un  accident  survenu  par  l'éclatement 

d'un  fusil. 

Il  n'est  pas  alcoolique,  il  n'est  pas  sujet  aux  rhumatismes. 

Il  est,  cependant,  athéromateux. 

L'accident  est  arrivé  le  matin  du  25.  Ce  malade  n'est  pansé 
que  le  26  ;  jusqu'à  ce  moment,  on  avait  soumis  le  malade  au 

pansement  à  l'eau. 

Voici  l'état  de  sa  main  :  le  pouce  est  coupé  net,  comme  en- 
levé par  un  trait  de  scie.  Il  est  coupé  à  sa  partie  moyenne. 
En  arrière,  incision  semi-circulaire  de  la  face  dorsale  ;  le  lam- 
beau, long  de  3  centimètres  1)2,  est  tellement  net  qu  on  le 
dirait  fait  par  un  chirurgien. 


Du  |côté  de  réminence  thénar.  on  remarque  une  bouton- 
nière large  de  3  centimètres  à  peu  près. 

La  plaie  est  remplie  de  caillots  et  de  tissus.  On  procède  au 
nettoyage  de  la  main.  On  enlève  les  esquilles,  qui  s*y  trouvent 
assez  nombreuses  ;  pour  cela,  on  va  jusqu'au  périoste  de  la 
phalange.  On  trouve  celle-ci  en  partie  brisée  ;  on  l'enlève,  et 
l'on  va  ainsi  jusqu'à  la  tète  articulaire  du  premier  métacar- 
pien. On  résèque  quelques  lambeaux  des  tendons  du  long  ab- 
ducteur du  pouce  et  de  son  extenseur. 

La  plaie  nettoyée,  on  applique  un  pansement  à  l'alumine, 
pour  rendre  cette  plaie  aseptique.  On  place  dessus  le  panse- 
ment ouato-phéniqué. 

Le  27  août,  température,  malin,  37,1  ;  soir.  37. 

Le  26,  il  avait  eu,  le  soir,  30, 2.  On  arrose  le  pansement 
avec  de  l'eau  phéniquée  et  on  ajoute  une  bande.  Il  n'y  a  pas 
de  douleur.  La  langue  est  bonne.  Le  malade  se  plaint  de  ne 
pas  aller  à  la  selle.  Purgatif  salin. 

Le  28,  température,  malin,  30,7  ;  soir.  37.  Pulvérisation. 

Le  29,  température,  matin,  30, 1  ;  soir,  37.  On  fait  le 
deuxième  pansement.  Il  n'y  a  pas  de  gontlement.  La  plaie  se 
déterge  bien. 

Le  30,  il  a  éprouvé  quelques  lancements  dans  le  doigt.  Pas 
de  douleur  dans  la  main  ni  dans  l'avant-bras.  L'appétit  est 
bon.  Pas  de  maux  de  tête.  Il  se  plaint  de  ne  pas  dormir. 
Chloral.  On  lui  permet  de  se  lever.  Température,  matin,  30,7: 
soir.  30,0. 

Le  1  "  septembre,  vaporisation.  Temi)éralur(\  30,7.  A  partir 
de  ce  jour,  on  ne  |)rend  plus  la  tempéraluic. 

Le  2,  le  pansement  est  renouvelé. 

La  plaie  se  présente  sous  un  bon  aspect.  Elle  s'est  bien 
détergée.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  [)as  de  gonflement ,  ni  de 
rougeur.  Les  gaines  sont  hors  de  danger. 
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Le  3,  température  normale.  Un  peu  de  picotement  dans  les 
plaies. 

Le  5,  on  renouvelle  le  pansement.  La  plaie  a  un  aspect 
normal  ;  les  granulations  se  font  bien.  Le  malade  est  en  bonne 

voie. 

Le  9,  le  pansement  est  renouvelé.  Pas  d'odeur,  pas  de  pus 
sur  la  plaie.  Elle  marche  à  une  guérison  rapide. 

Le  14,  on  fait  le  cinquième  et  dernier  pansement.  Pas  de 
pus,  pas  d'odeur.  La  plaie  est  uniformément  granulée  et  for- 
tement rétrécie. 

Le  malade  peut  sortir. 


Observation  IX 

Abcès  sous  périostique  de  l'os  temporal,  à  la  suite  de  l'introduction  d'une  ai- 
guille à  tricoter  dans  l'oreille  gauche,  pénétrant  à  travers  le  tympan.  — 
Guérison. 

La  femme  Céleste  Bed...  présente  à  la  clinique,  le  4  sep- 
tembre, une  enfant  de  18  mois. 

51  jours  avant  son  entrée,  l'enfant  est  atteinte,  dans  Toreille 
gauche,  par  une  aiguille  à  tricoter  qui  perfore  le  tympan. 

La  membrane  du  tympan  a  été  percée,  et  une  hémorrhagie 
s'est  déclarée  de  suite  après  l'accident. 

Quelques  jours  après  l'accident,  elle  ne  sait  pas  dire  au 
juste  l'époque,  elle  voit  une  tumeur  se  développer  derrière 
l'oreille,  sur  l'os  temporal.  Cette  tumeur  a  toutes  les  appa- 
rences d'un  abcès  sous-périostique.  Cet  abcès  est  limité  sur  la 
portion  écailleuse. 

5  ou  6  jours  avant  son  entrée,  l'enfant  se  plaint,  souffre 
beaucoup,  elle  a  de  la  fièvre.  Le  jour  de  son  arrivée,  l'abcès 
est  ouvert  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique. On  recueille  150  grammes  de  pus. 
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On  fait  un  pansement  ouato-phéniqué,  que  Ton  est  obligé  de 
renouveler  tous  les  jours.  Cependant,  malgré  cela,  il  ne  se 
présente  plus  de  pus. 

8  jours  après,  sans  fièvre,  l'enfant  se  guérit,  tout  est  re- 
collé. 

L'enfant  sort  le  12  septembre. 


Observation  X 


Tumeur  scrotale  gauche    —  Récidive.  —  Pansement  ouato-phéniqué.  — 

Guérison. 


Jean-Pierre  Bout...,  65  ans,  entre  à  l'Hôpital  St-filoi  le 
1"  septembre.  Il  est  au  N"  48  de  la  salle  St-Eloi. 

Il  y  a  5  ans,  ce  malade  aperçut,  sur  la  partie  scrotale  gau- 
che, un  petit  bouton  qui  prenait  chaque  jour  de  nouvelles  pro- 
portions. Ce  bouton  était  irrégulier,  mais  ne  saignait  pas.  Au 
mois  de  février  dernier,  il  vint  à  l'hôpital  pour  se  faire  opérer. 
Le  cancroïde  avait  le  volume  d'une  grosse  noix. 

M.  Houstan,  alors  chargé  du  service,  l'opéra,  et  le  malade 
put  sortir  2H  jours  après. 

Depuis  2  mois,  le  cancroïde  a  récidivé.  Il  a  actuellement 
le  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs.  Il  est  ulcéré,  il  a  des 
bords  relevés,  durs.  La  masse  de  la  tumeur  adhère  profondé- 
ment à  la  partie  postérieure  du  tubercule,  et  semble  même 
adhérera  la  queue  de  l'épidydime.  Le  cordon  parait  sain. 

Le  malade  est  porteur  de  deux  fistules  anales  depuis  l'Age 
de  18  ans. 

Le  5  septembre,  M.  Tédenal  fait  l'opération.  Il  enlève  le 
testicule  et  l'épidydime  qui  sont  atteints.  Le  testicule  était  en 
inversion.  Il  lie  le  cordon,  sauf  le  canal  déférent.  Le  rapiié 
scrotal  a  été  relié  à  la  partie  cutanée  du  pli  de  la  cuisse  par 
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cinq  sutures.  Un  drain  a  été  placé  de  façon  à  traverser  la 
plaie  dans  toute  sa  longueur.  Pansement  ouato-phéniqué. 

L'opération  s'est  faite  suivant  les  données  de  Lister. 

Le  5,  au  soir,  la  température  est  de  38,2. 

Le  6,  le  matin,  38;  pas  d^œdème,  pas  de  douleur.  Le 
soir,  39. 

Le  7,  matin,  38  ;  même  état  que  la  veille.  Le  soir,  37  seu- 
lement. 

Le  8,  matin,  38,  même  état  ;  soir,  38. 

Le  9,  le  pansement  est  renouvelé  pour  la  première  fois.  Il 
n'y  a  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre.  L'état  général  est  bon. 
Les  bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  enflés;  la  réunion  paraît  faite. 

Température,  matin,  37,3;  soir,  38,  2. 

Le  10,  matin,  37,1  ;  soir,  37,7. 

Le  11,  matin,  37  ;  soir,  37,5. 

Le  12,  on  change  pour  la  deuxième  fois  le  pansement.  La 
réunion  est  complète.  Le  drain  est  enlevé.  Il  n'y  a  pas  de  pus. 
Etat  général  excellent.  Température,  matin,  37;    soir,  38,  2. 

Le  13,  température  du  matin,  37,3;  le  malade  s'est  levé. 
Température  du  soir,  37,8. 

Le  14,  matin,  37  ;  soir,  37,2. 

Le  15,  matin,  37  ;  le  pansement  est  renouvelé  pour  la  troi- 
sième fois  ;  il  est  fait  avec  de  la  vaseline.  Absence  de  dou- 
leur. Etat  excellent  de  la  plaie.  Temp.  du  soir,  37,3. 

Le  16,  matin,  37,1  ;  soir,  37,4. 

Le  17,  matin,  36,7  ;  soir,  37.  La  plaie  est  pansée  avec  de  la 
vaseline.  Les  ligatures  sont  tombées,  pour  la  plupart.  Réunion 
complète. 

Le  18,  matin,  36,6;  soir,  37. 

Le  19,  matin,  36,7  ;  soir,  37,2. 

Le  20,  matin,  36,8-  Toutes  les  ligatures  sont  tombées.  La 
réunion  est  complète. 

Le  malade  sort  guéri. 
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Observation  XÎ 


Ecrasement  de  quatre  doigts  de  l;i  mnin  gnucho.—  Cinq  pansemenU.—  Guéri- 
son  san-î  'iuppuration. 


Le  nommé  Louis  X.  . . ,  âgé  de  13  ans,  s'endort,  le  13  sep- 
tembre 1881,  sur  la  ligne  du  chemin  de  ter  d'Aix  à  Annecy. 
Le  train  lui  enlève  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche,  ne  lais- 
sant que  quelques  débris  de  l'articulation  phalango-métacar- 
pienne  et  le  pouce. 

Un  premier  pansement  ordinaire  lui  est  posé  par  le  médecin 
de  son  pays,  qui,  en  outre,  conseille  de  le  conduire  à  Annecy 
pour  le  faire  soigner  à  l'hôpital. 

L'enfant  n'est  pas  admis  à  Annecy  et  est  obligé  de  revenir 
à  Aix-les-Bains,  où  on  le  reçoit  à  l'infirmerie  de  Tasile  évan- 
gélique,  le  4  septembre  1881,  à  six  heures  du  soir. 

Le  médecin  ordinaire  de  l'asile  nous  a  confié  le  malade. 
Après  avoir,  sous  la  spray,  nettoyé  la  plaie,  lavé  soigneuse- 
ment, enlevé  tous  les  débris  qui  l'encombraient,  nous  appli- 
quâmes le  pansement  ouato-phéniqué,  comme  nous  l'avons  vu 
faire,  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloi,  par  M.  Tédenat. 

Nous  prîmes  la  température  le  soir  même  ;  elle  était  à  38,5, 
ce  qui  s'explique  facilement  par  les  péripéties  nombreuses 
par  lesquelles  il  avait  passé.  Le  pansement  fait,  le  malade 
fut  soulagé  et  nous  en  manifesta  son  contentement. 

Nous  prîmes  alors  des  renseignements  sur  sa  santé  anté- 
rieure, sur  celle  de  ses  parents.  Il  n'accusa  que  quelques  ac- 
cès fébriles  intermittents,  mais  peu  accentués.  A  cette  époque, 
il  ne  les  avait  plus  depuis  quelques  mois.  Pouls,  (U. 

Le  5,  matin,  température,  37  ;  soir,  38.  Le  pouls  est  bon  ; 
le  malade  a  la  langue  chargée  et  se  plaint  de  ne  pas  aller  à  la 
selle.  Purgatif  salin  :  bouillon,  lait,  vin. 
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Nous  défaisons  le  pansement,  car  des  taches  de  sang  s'é- 
tant  montrées,  nous  crûmes  à  une  hémorrhagie.  Il  n'en  fut 
rien,  tout  était  en  bon  état. 

Le  6,  matin,  37  ;  soir.  38. 

Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  il  ne  souffre  pas;  cepen- 
dant, il  se  plaint  de  n'avoir  pas  appétit;  il  est  dégoûté. 
Nous  ordonnons,  comme  boisson,  de  la  limonade  gazeuse,  un 
peu  de  vin,  du  café. 

Le  7,  matin,  37.  Le  malade  a  eu  un  frisson.  0,50  centigr. 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  deux  fois.  Vin  de  quin- 
quina. 

Le  soir,  la  température  est  à  37,5.  La  journée  a  été  bonne. 

Le  8,  le  pansement  est  renouvelé  pour  la  première  fois.  Le 
malade  soufiPrait.  Un  peu  d'odeur,  mais  pas  de  pus  ;  un  léger 
suintement.  Température,  37,5.  Le  frisson  n'a  pas  reparu. 
Nous  suspendons  le  sulfate  de  quinine  ;  15  grammes  de  ma- 
gnésie effervescente.  L'appétit  est  revenu  ;  le  malade  demande 
à  manger.  OEufs  et  potage,  côtelette,  vin  de  bordeaux.  Nous 
permettons  au  malade  de  se  lever. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  température  normale.  De  ce 
jour,  nous  ne  prenons  plus  la  température 

Le  10,  le  malade  se  plaint  d'avoir  senti  comme  un  peu  dé- 
coulement  de  sang  dans  la  nuit.  Nous  défaisons  le  pansement. 
Nous  trouvons,  en  effet,  du  sang  épanché,  mais  pas  en  grande  ^ 
quantité.  Le  malade,  interrogé,  nous  dit  s'être  chamaillé  avec 
un  de  ses  collègues  d'hôpital.  Nous  remettons  le  pansement 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires.  Les  liga- 
tures sont  enlevées. 

Le  11,  la  nuit  -i  été  bonne  ;  le  malade  est  gai;  nous  le  trou- 
vons à  se  promener. 

Jusqu'au  18,  nous  ne  touchons  pas  au  pansement  ;  nous 
prenions  la  précaution  seulement  de  le  faire  arroser  souvent 
avec  de  l'eau  phéniquée  au  5  0/0. 
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Le  18,  la  cicatrice  a  envahi  toute  la  plaie,  sauf  un  peu  qui 
reste  de  Tindex.  Nous  touchons  avec  le  nitrate  et  rétablissons 
le  pansement. 

Le  23 ,  5  jours  aprrs ,  nous  défaisons  le  pansement  pour 
montrer  la  plaie  à  M.  l'inspecteur  du  chemin  de  fer.  Celle-ci 
est  presque  complètement  fermée  par  une  belle  cicatrice. 

Le  malade  quitte  Tasile  évangélique  le  5  octobre,  complète- 
ment guéri. 

Il  n'a  eu  jamais  de  gonflement  du  bras,  ni  de  rougeur  érj-- 
thémateuse. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  donner  , 
les  dix  premières  appartiennent  à  iM.  Tèdenat,  qui  a  eu  l'ex- 
trême obligeance  de  nous  les  communiquer. 

La  onzième  nous  est  personnelle.  Nous  avons  eu  Toccasion, 
pendant  les  vacances  de  1S81  (7  septembre),  de  soigner  ce  cas. 

Que  constatons-nous  à  la  lecture  de  ces  observations? 

l"  Les  malades  n'ont  pas  de  fièvre,  les  températures  ne  mon- 
tent jamais  au  delà  de  38 à  38,  5,  et  lorsque  cette  température 
a  été  atteinte,  ce  n'est  qu'une  fois  ou  deux  ; 

2"^  Les  douleurs  sont  modérées  et  même  nulles  quelquefois. 
Dans  tous  les  cas,  la  douleur  disparait  vite,  si  elle  s'est  mon- 
trée après  l'accident  ; 

3°  Le  malade  ,  en  général ,  a  conservé  son  appétit  cl  son 
sommeil,  ou  les  a  recouvrés  de  suite  ; 

4'  La  suppuration  n'a  jamais  été  abondante,  quand  elle  s'est 
montrée ,  et  nous  avons  t-u  même  des  cas  où  elle  a  été  si  in- 
signiliante  qu'elle  peut  passer  pour  nulle  ; 

5**  iM.  Tèdenat  nous  a  dit  n'avoir  jamais  trouvé  de  vibrions 
dans  le  pus  de  ses  blessés  ; 

()°  Les  réunions  lentèes  ont  pi*es(]ue  toutes  réussies  ;  si 
elles  n'ont  pas  toujours  été  complètes,  une  bonne  partie  de 
la  plaie  était  bien  cicatrisée  ; 
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T  Nous  n'avons  jamais  vu  survenir  des  complications,  soit 
érysipélateuses,  soit  pyohémiques,  etc.,  etc.  ; 

8°  Jamais  de  gonflement  des  bords  de  la  plaie  ,  ni  rougeur , 
ni  lymphangite  ; 

9°  Les  guérisons  ont  été  rapides  et  sans  accidents,  qui  au- 
raient pu ,  à  un  moment  donné ,  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger. 


CONCLUSIONS 

En  terminant  ce  travail,  nous  pouvons  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

V  Les  pansements  antiseptiques  rendent  d'immenses  ser- 
vices à  la  chirurgie  ; 

2^  Ils  doivent  cette  valeur  aux  agents  antiseptiques  et  à  la 
rareté  des  pansements  employés  méthodiquement  ; 

3°  Nous  préférons  le  pansement  ouato-phéniqué  aux  panse- 
ments de  Beau,  de  Lister  et  de  Guérin,  pour  les  motifs  sui- 
vants : 

a.  Le  pansement  de  Beau  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas. 
11  salit  le  linge  et,  surtout,  demande  une  quantité  d'objets 
qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  se  procurer. 

h.  Le  pansement  de  Lister  n'est  applicable  que  dans  les 
grands  centres,  et  n'ajoute  pas  à  son  application,  difficile  et 
coûteuse,  des  résultats  plus  grands  que  le  ouato-phéniqué.  De 
plus,  de  l'avis  même  de  Lister,  les  résines  employées  pour  la 
confection  de  l'appareil  amènent  de  l'érythème  autour  de  la 
plaie  :  ce  que  le  chirurgien  doit  éviter,  et  ce  que  nous  n'avons 
pas  avec  le  pansement  ouato-piiéniqué. 

r.  Le  pansement  de  (luérin  entraîne  une  suppuration  trop 
longue,  et  expose  à  un  contact  trop  prolongé  de  la  plaie 
avec  le  pus  :  ce  qui  est  nuisible. 

d.  Le  pansement  ouato-phéniqué  est  le  plus  simple.  Il  par- 
tage les  avantages  de  celui  de  Listor  et  de  celui  de  (luérin, 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  Moins  de  pièces  de  pansement, 
pas  de  rougeur  érythémateuse ,  diminution  livs-grandc  dans 
la  suppuration,  duérison  rapide. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  considérants  qui  doivent  nous  donner 
à  rélléchir  et  nous  engager  à  choisir  le  plus  simple  en  même 
temps  que  le  plus  utile  de  ces  pansements  ? 
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